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FORMA 145-1

PRESOLICITUD

Fecha,

De: [Nombre de la Organización de Mantenimiento]
A: [Nombre de la DGAC]

De acuerdo con lo establecido en la MRAC-145.17, por la presente se realiza la presolicitud a fin de obtener de la [DGAC] toda la información necesaria para lograr una aprobación como OMA MRAC-145.

1.- NOMBRE COMPLETO DE LA ORGANIZACIÓN DE MANTENIMIENTO: [Nombre]

2.- LOCALIZACIÓN: [Dirección, País]

3.-HABILITACIONES MRAC-145 QUE PRETENDE OBTENER: [Detallar las habilitaciones de acuerdo con lo establecido en las Tablas 1 y 2 del Apéndice A de la MRAC-145, o de acuerdo con el Anexo 1 a la MRAC-145, según corresponda].

4.-RELACION CON OTRAS APROBACIONES DE MANTENIMIENTO QUE DISPONGA: [Detallar si dispone de aprobaciones emitidas por otras Autoridades Aeronáuticas, por ejemplo: FAA-145, EASA-145, etc.]

5.-DESCRIPCION GENERAL DE LAS INSTALACIONES:
a. Hangares [m2]
b. Talleres [Motores, Aviónica, Compuestos, etc.]
c. Oficinas [m2]
d. Estaciones de línea [Ubicación]
e. Otros [Bodegas, Parqueos, etc.]

6.- DESCRIPCION GENERAL DEL NÚMERO DE PERSONAS DISPONIBLES:
a. Gerencial
b. Ingenieros
c. Personal Certificador
d. Mecánicos
e. Supervisores
f. Sistema de Calidad
g. Otros

7.-FECHA PREVISTA DE ENTRADA EN FUNCIONAMIENTO: [DD/MM/AAAA]

[bookmark: _GoBack]Nombre y Firma de la persona que realiza la presolicitud:
Puesto en la Organización:
Teléfono:
FAX:
e-mail:
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