SOLICITUD DEL ESTUDIO AERONATICO DE RESTRICCION DE ALTURAS MODO DIGITAL
FORM-PTA-01

AVIACION C vl IA

1. INFORMACION DEL PROPIETARIO

Yo I I con numero de identificacion | |propietario registral
del terreno con N° de plano catastrado I I, autorizo a
con numero de identificaciéon , solicitar el estudio aerondutico de restriccion de alturas en el

terreno indicado.

Nota 1.1: En caso de que la solicitud del estudio aeronautico de restriccion

de alturas sea para instalar la infraestructura en inmuebles propiedad del

Estado, se debe presentar un documento que haga constar el consentimiento Firma del propietario/
de la institucién firmada por el representante legal de esta. Representante legal

2. DATOS DE LA OBRA

2.1 Tipo de obra |

2.2 Dimensiones del terreno y de la obra

Area del terreno (segun plano catastrado): I |m2 *Altura total solicitada: :m

Nota 2.2.1:
* En caso de que la torre o valla publicitaria fuera instalada sobre una estructura, la altura total solicitada deberd contemplar la altura de la estructura.

*La altura total solicitada consiste en la distancia vertical maxima medida desde el nivel natural del terreno hasta el punto
mas alto de la estructura, en la cual se debe incluir la altura de elementos como ductos de aire, antenas, pararrayos, entre otros.

* En caso de requerir la altura maxima, favor colocar la palabra "Maxima" en el espacio correspondiente a la Altura Total solicitada.
2.3 Ubicacién y delimitacion de la obra

Nota 2.3.1: Para edificaciones, las coordenadas indicadas deben corresponder a uno de los vértices de la futura estructura.

Nota 2.3.2: En el caso de torres y vallas publicitarias deberd indicar las coordenadas del punto excato donde ubicara la estructura.

Nota 2.3.3: Las coordenadas deberan tener una precision de +/- 1m.

Nota 2.3.4: En caso de no tener certeza del lugar de la futura construccidn, se deberd indicar las coordenadas de un punto
dentro del predio.

2.3 Sistema de referencia CR-SIRGAS:

Coordenada Este (m): I | Coordenada Norte (m): |

Elevacién del terreno en m.s.n.m. (Elevacién Ortométrica): :
Yo I, profesional en topografia con carné I:ldeclaro bajo fe de

juramento que siendo conocedor de las responsabilidades con que la ley castiga el falso testimonio y el perjuicio contenido
en los articulos 316 y 311 del Cédigo Penal, ademas de las sanciones administrativas correspondientes, que la informacion
presentada es correcta.

Firma del profesional en Topografia

3. DATOS DEL COMPROBANTE DE PAGO

3.1 Titular de la cuenta / Responsable del Qago]

Nota 3.1.1: Nombre de la persona o empresa propietaria de la cuenta o a cuyo nombre se registrard el pago del trdmite.
Nota 3.1.2: Este nombre debe colocarse en el concepto del comprobante de pago

3.2 Numero de Identificacién: | |
Nota 3.2.1: Cédula fisica, juridica o DIMEX seqtin corresponda

4. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre: | I

Firma del solicitante
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