
 

  

Dirección de Operación de Aeronaves - Departamento Explotadores Aéreos 

REG DNSO-003-ST (Rev. 01, 17-Nov-14)  

 
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE EXPLOTADOR DE TRABAJO AÉREO (CETA) 

 
 
 
 
 

Señor Director de  
Operación de Aeronaves:  
  

Lugar y Fecha: ..................................................................................... .  
  
Nombre y Apellido del TITULAR de la Empresa o RAZÓN SOCIAL:..………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………………………….  
  
  

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. en mi carácter de 
…………….…………………….…………(Titular//Cargo en la Empresa), con el objeto de solicitarle quiera 
tener a bien otorgar la correspondiente habilitación para realizar TRABAJO AÉREO, en las siguientes 
actividades y especialidades:………………………………………..……….……………………..…………  
……………………………………………………………………………………………………………………….  
  

Se adjunta a la presente la siguiente documentación requerida para el 
trámite: …………………………………………………………………………………………...……...…………  
……………………………………………………………………………………………………………………….  
……………………………………………………………………………………………………………………….  
  
  

El plazo del presente trámite será de SESENTA (60) días hábiles, a 
computarse desde la fecha de presentación de la solicitud, siempre que el solicitante hubiere 
cumplimentado en debida forma los requisitos exigidos por la normativa vigente.   
 

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,  
  
 
 
 
 
 

…………………………………………….  
Firma del Titular o Representante Legal  
Aclaración…………………………………  
DNI…………………………………..........  
Cargo:…………………………………......  

  

   

 

 

 

 

 

 


