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SOLICITUD DE APROBACIÓN DE SEGUROS
PARA OPERACIONES CON AERONAVES DE MAYOR TAMAÑO EN VUELOS REGULARES
INSURANCE APPROVAL REQUEST FOR OPERATIONS WITH LARGE AIRCRAFT 

ON SCHEDULED FLIGHTS
INFORMACIÓN DEL OPERADOR / OPERATOR INFORMATION
	01. Nombre del operador / Operator’s name
	 

	02. Nacionalidad del operador / Operator’s nationality
	 


	03. Número de teléfono / Telephone number
	 

	04. Seleccione vía de comunicación / Choose communication method
	 
	Carta certificada / Registered mail

	
	✏
	

	
	
	Correo electrónico / E-mail

	
	✏
	


INFORMACIÓN DE LA AERONAVE / AIRCRAFT INFORMATION
Puede presentar un listado anexo con las matrículas de las aeronaves / You may annex a list of aircraft registry marks
	05. Matrícula

Registration mark
	06. Marca

Manufacturer
	07. Modelo

Model

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	08. Peso máximo de despegue de la aeronave de mayor peso / Maximum take-off weight of the heaviest aircraft
	 


	09. N° de asientos de pasajeros de aeronave de mayor capacidad / No. of passenger seats of the largest aircraft
	 


INFORMACIÓN DE LOS SEGUROS / INSURANCE INFORMATION
	10. Seguro de responsabilidad civil por daños a terceros / Third party legal liability insurance
	
	Sí / Yes
	
	No / No

	11. Monto cobertura / Coverage amount
	 

	

	12. Seguro de responsabilidad civil por daños a pasajeros / Passengers legal liability insurance
	
	Sí / Yes
	
	No / No

	13. Monto cobertura / Coverage amount
	 

	

	14. Seguro de responsabilidad civil por daños a tripulantes / Crew legal liability insurance
	
	Sí / Yes
	
	No / No

	15. Monto cobertura / Coverage amount
	 

	

	16. Fecha de vencimiento / Expiration date
	 

	

	17. Límites geográficos / Geographical limits
	 


DECLARACIÓN FINAL / FINAL DECLARATION
Declaro que la información y documentación que someto a aprobación a la Junta de Aeronáutica Civil de Chile es completa y verdadera.  Asimismo, declaro que los seguros indicados se encuentran actualmente vigentes.
I declare that the information and documentation I submit for approval to the Civil Aeronautics Board of Chile is complete and truthful.  Likewise, I declare that the indicated insurances are currently in force.
	18. Nombre completo del solicitante / Applicant’s full name
	 


ENVÍO / SUBMISSION
Envíe este formulario, junto con la póliza o certificado de seguros, por correo electrónico dirigido a segurosjac@jac.gob.cl
Submit this form, along with the insurance policy or certificate, by email addressed to segurosjac@jac.gob.cl
