
                             DIRECCION GENERAL DE AVIACION      
CIVIL DE COSTA RICA. 

                                              
 
                                                               AERONAVEGABILIDAD 

      FORMULA DE ALTERACION      

       Y REPARACION MAYOR DE: 
 

    (ESTRUCTURA, MOTOR, HÉLICE O   

COMPONENTE)                           

INSTRUCCIONES: Las anotaciones deben ser en letra de imprenta o escritas a máquina.  Ver el RAC 43.9 y el Apéndice B de este RAC.   

 
1.  Aeronave 
 

Marca                                                                        

 
Modelo 

 
Serie 

 
Nacionalidad y Matrícula 

 

2. Propietario 
 

 

Nombre (Conforme al Certificado de Matrícula) 

 
Dirección (Conforme al Certificado de Matrícula) 

 

                                                                                  3.  Para ser usado por la D.G.A.C. 

 
 
 

                                                                                  4.   Identificación de la Unidad.                                                                                                  5.   Tipo 

Unidad Marca Modelo No   Serie  Rep Alter. 

Estructura                                     -------------- (Según lo descrito en el Item 1 superior) --------------        
Motor 

 
       

Hélice 
 
 

     

Componente 
 
 
 

Tipo 
 
 
Fabricante    

    

                                                               6.   Declaración de Conformidad 

 

A. Nombre y Dirección de la Organización de Mantenimiento  B. Tipo de Organización                            C. Certificado No.                       

 Organización de Mantenimiento          
Fabricante                                          
Técnico Aeronáutico Certificado     
 
Otro: ___________________         
 

 
 

D.  Certifico que la reparación y/o alteración realizada en la(s) unidad(es) identificada(s) en el ítem No. 4 anterior y descrita en el reverso o en 
los anexos del presente documento, se han realizado de conformidad con los requisitos de la Regulación RAC 43 de Aviación Civil de Costa 
Rica y que la información proporcionada en este documento es verdadera y correcta. 
 

FECHA 

 
 

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA AUTORIZADA 
 

                                                             7.   Aprobación para el Retorno a Servicio 
De conformidad con la autoridad otorgada a las personas que se especifican a continuación, la unidad identificada en el Ítem No. 4, fue 
inspeccionada de acuerdo con lo establecido en las regulaciones de Aviación Civil de Costa Rica y se considera: 
 
                                                                                                                                                           APROBADA                         RECHAZADA     
 

 ORGANIZACIÓN DE MANTENIMIENTO                FABRICANTE OTRO (ESPECIFICAR) 
 
 

FECHA DE APROBACION O DESAPROBACION 

 
 

FIRMA DE LA PERSONA AUTORIZADA 

 

  



 

 

8. Descripción del Trabajo realizado, si se requiere más espacio, se pueden adjuntar hojas adicionales identificándolas apropiadamente por 
número de hoja, matrícula y/o modelo, serie del producto y fecha en que se cumplió el trabajo. 

 
 

. 
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