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Declaracion de Evaluacién Previa del Candidato a Explotador (DEPCE)
(Para ser llenado por el Solicitante de un CESA)

Seccidén 1 A. Para ser llenada por todos los candidatos

1. Nombre y direccién postal de la Empresa: 2. Direccién de la base principal en la cual seran realizadas las opera-
ciones (no utilizar casilla de correo)

3. Fecha de Inicio Propuesta. 4. Identificador requerido por la Empresa, en orden de preferencia
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5. Personal Clave de la Gerencia y otras funciones importantes:

Apellido y Nombres Funcién Teléfono y direccion de la Empresa

Seccidn 1 B. Para ser completada por el Explotador aéreo y/o Organizacion de mantenimiento

El Explotador aéreo pretende realizar su mantenimiento como OMA (llenar casillas 7 y 8)

El Explotador aéreo pretende hacer acuerdos para mantenimiento e inspecciones de aeronaves con grupos aso-
ciados realizado por terceros (completar casillas 7 y 11)

El Explotador aéreo pretende realizar el mantenimiento bajo un sistema equivalente (completar casillas 6 y 11)
Organizacion de Mantenimiento Aprobada (OMA) (completar casilla 8)

oo OO0

7. Tipo de Operacién Propuesta (tildar todas las | 8. Indique los Tipos de Mantenimiento de propuestos
gue correspondan)

Certificado de Explotador Aéreo — Parte 121/135 Organizacion de mantenimiento

O Regular

O No Regular a Célula Q Computadoras

Q Internas O  Grupo Motor O  Instrumentos

Q Internacional O Propulsor Q  Accesorios

Q Pasajeros y cargas / correo O  Avibnica O  Servicios Especializa-
0 Solamente cargas / correo dos

O  Operaciones de Vuelo Suplementario

Seccién 1 C. Casillas 9y 10 para ser completadas por el Explotador Aéreo.

9. Datos sobre aeronaves (para aeronaves regis-
tradas en el extranjero, por favor provea una 10. Estructura de rutas propuesta para la operacion.
copia del contrato de arrendamiento)

Numeros y tipos de | NUmero de asientos de
aeronaves (por marca, | pasajeros o capacidad
modelo y serie) de carga paga
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Seccién 1 D. Para ser completada por todos los Solicitantes

11. Informacién adicional que provee una mejor comprension de la operacién (agréguense hojas adicionales, si es
necesario)

12. Instruccion propuesta (Aeronaves y/o Simulador)

13. Las declaraciones e informaciones contenidas en este formulario denotan una intencién de presentar una solici-
tud para la obtencion de un Certificado de Explotador de Servicios Aéreos (CESA)

Fecha de envio al Director de Operacion de Aeronaves (DNSO) ParaD Accion
(AT/MES/AR0D) ..t O Informacion Solamente
Observaciones:

Seccion 3. Para ser completado por el area que corresponda de la DNSO
Recibido por: Numero de la Solicitud:

NuUmero asignado a la Certificacion:

Fecha: (dia/mes/afio):
Fecha de envio a la oficina: (dia/mes/afio)

Observaciones:
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INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL FORMULARIO DECLARACION DE EVALUACION PREVIA DEL CANDIDATO A

EXPLOTADOR (DEPCE).

SECCION 1A. Todos los solicitantes deben completar esta Seccién.

1. Informe el nombre oficial de la compafia y la direccién postal para correspondencia. (Incluya cualquier otro

nombre comercial, si es distinto del nombre de la Compaﬁia).

2. Esta direccion debe corresponder a la ubicacion fisica donde tiene base las actividades operacionales. Es
donde estan localizadas las oficinas de la administracion, segun lo requerido por los reglamentos.
(a) Incluya las direcciones de operaciones de negocios secundarias e identifique el tipo de operacion realizada.

(b) Si la direccion es la misma del item 1, informe “la misma”

3. Informe la fecha estimada de inicio de las operaciones.

4. Esta informacion sera utilizada para asignar un ndmero de identificacion a la compaiia.
Ud. podra indicar hasta tres identificadores de tres letras, como ABC, XYZ, etc. Si todas las opciones ya han sido atri-
buidas a otros Explotadores o a organizaciones de Mantenimiento, sera asignado un ndmero seleccionado de forma

aleatoria.

5. Informe los nombres, funciones y numeros de teléfono del personal de la administracion requerido, incluyendo

el de la persona responsable del mantenimiento.

NOTA: Los requisitos del personal de conduccion son especificados en la Parte 119. 65 al 71.

SECCION 1B. Todos los solicitantes deben completar esta Seccién, segln corresponda.

1. Indique si el Explotador aéreo pretende realizar mantenimiento como Organizacion de Mantenimiento Aprobado

(OMA), contratar toda o Parte de su mantenimiento, o realizar su propio mantenimiento utilizando un sistema equivalente.

Tildar tantos casilleros como correspondan.

2. Indicar el tipo de operacion propuesto. Tilde todas las casillas que correspondan.

3. Indicar el conjunto de mantenimiento propuesto. Tildar las casillas que correspondan

SECCION 1C. Los Explotadores aéreos deben completar las Casillas 9, 10.
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1.  Aqui deben ser incluidos los datos de las aeronaves. Indique el numero y tipo de aeronave por marca, mode-
lo, serie y numero de asientos para pasajeros o capacidad de carga de pago. Para aeronaves registradas en el extranje-

ro, incluir una copia del contrato de locacion.

2. Indique las areas geograficas en que pretende operar y la estructura de rutas propuesta.

SECCION 1D. Todos los solicitantes deben completar esta Seccién.

1. Muestre cualquier informacién que pueda ayudar al personal de la Autoridad Aeronautica a comprender el tipo
y alcance de operacion o de servicios a ser realizados por el solicitante. Si un Explotador aéreo pretende acordar con
equipos asociados a los servicios de mantenimiento y de inspeccion de aeronaves, identifique las organizaciones de

mantenimiento aprobadas que propone. Incluya también todos los contratos suscriptos en este formulario, si corresponde.

2. Identifique los tipos de aeronave y/o simuladores. Para los Certificados de Explotadores de Servicios Aéreos
(CESA) identifique los tipos de aeronaves que se pretende utilizar. Para OMA, identifique las aeronaves por tipo y mode-
lo. Ademas, identifique el entrenamiento que recibird el personal de Aseguramiento de Calidad, personal de certificacion

y personal de mantenimiento con relacion a las exigencias requeridas.

3. La Declaraciéon de Evaluacion Previa del Candidato a Explotador (DEPCE) denota una intencién de presentar
una solicitud para la obtencién de un Certificado como Explotador aéreo u organizacion de mantenimiento aprobada.

Debe ser firmada como sigue:

Tipo de Organizacion............c..vveeeeeivreeeeeeiiiieeeeenenn, (Firma AUtOrizada)............coovereiiieeeiieeeeiieeeeiieeenns
INAIVIAUAL: (PTOPIBLAIIO) ....evvvteeeitieeettie ettt e ettt e et e et ettt e e e ettt e e et e e e ettt e e e st e e e nse e e et e e e ensseeennseeesnseeeenneeas
Sociedad (POF 10 MENOS UN SOCIO). ... . .eevvreeiieteteeitteeeieeseeeateeaestteeatseeeessteeeesseeeeesseeassseeeesseeesseeeseensnens

Compaiiia, corporacién, asociacién, etc. (Por lo menos un representante autorizado).................ccvveeeivveeeruveennn

NOTA:  El Gerente Financiero también debe firmar el Formulario DEPCE. Si la Norma de Implementacion del Formu-
lario DEPCE es firmada por otra persona que no sea el Gerente Financiero, debe presentar una carta anexa

al DEPCE autorizando a hacerlo.

SECCIONES 2 y 3. Para uso de la Autoridad Aeronautica.




