
DIRECCION GENERAL DE 
AERONAUTICA CIVIL 

REQUISITOS PARA AUTORIZACION DE INGRESO 
A BOLIVIA 

 
 
SOLICITUD DIRIGIDA AL SEÑOR DIRECTOR EJECUTIVO a.i DE AERONAUTICA 
CIVIL: GRAL. LUIS TRIGO ANTELO, MENCIONANDO LA SIGUIENTE 
INFORMACIÓN: 
 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL OPERADOR  
DIRECCIÓN COMERCIAL DEL OPERADOR  
TIPO Y MATRICULA DE LA AERONAVE  
PBMD (MTOW) DE LA AERONAVE  
PILOTO AL MANDO (TRIPULACIÓN)  
FECHA DE INGRESO  
AEROPUERTO DE ENTRADA A BOLIVIA  
AEROPUERTO DE SALIDA DE BOLIVIA  
ULTIMO AEROPUERTO DE ATERRIZAJE ANTES DE INGRESAR A BOLIVIA  
OBJETO DEL VUELO   
NUMERO DE PASAJEROS  
TIPO Y PESO DE CARGA (SI CORRESPONDE)  
FECHA DE SALIDA DE BOLIVIA  
RUTA COMPLETA A USAR   

 
ANEXAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: 

 CERTIFICADO DE MATRICULA DE LA AERONAVE 
CERTIFICADO DE AERONAVEGABILIDAD VIGENTE DE LA AERONAVE  

 S POLIZA DE SEGURO VIGENTE DE LA AERONAVE, QUE INCLUYA LIMITE
GEOGRAFICOS Y LA MATRICULA DE LA AERONAVE. 

 
 

OTA: DE EFECTUARSE OPERACIONES DE INGRESO EN EL AEROPUERTO “EL 

EL. 591-2-2374142 ó 591-2-2379060, INT 2713 

MAIL: mblanco@dgac.gov.bo

LICENCIA Y VIGENCIA MEDICA DE LA TRIPULACIÓN. 

N
ALTO”DE LA CIUDAD DE LA PAZ, DEBERA ANEXAR EL APÉNDICE DE 
OPERACIÓN EN ALTURA (CONTENIDO EN EL AFM DE LA AERONAVE) 
 
T
FAX. 591-2-2115515 ó 591-2-2114468 
 
E –  
E-MAIL rvelasquez@dgac.gov.bo
 

mailto:dgactta@entelnet.bo


 
DIRECCION GENERAL DE 

AERONAUTICA CIVIL 

 
REQUEST FOR AN ENTRY AUTHORIZATION  

TO BOLIVIA 
 

 
THE REQUEST MUST BE SIGNED AND BE SENT BY THE PROPIETARY 
COMPANY OF THE AIRCRAFT WITH 48 HOURS OF ANTICIPATION TO THE 
EXECUTIVE DIRECTOR OF CIVIL AVIATION, GRAL. LUIS TRIGO
ANTELO, SPECIFYING THE FOLLOWING INFORMATION: 
 

OPERATOR NAME  
ADDRESS, TELEPHONE AND FAX NUMBER   
TYPE, REGISTRATION AND MAXIMUN TAKEOFF WEIGHT OF THE 
AIRCRAFT 

 

NAME AND NUMBER LICENSES OF THE CREW  
ENTRY DATE  
DEPARTURE DATE  
AIRPORT OF ENTRY TO BOLIVIA  
AIRPORT OF DEPARTURE FROM BOLIVIA  
LAST STOPOVER BEFORE ENTERING BOLIVIAN TERRITORY.  
PURPOSE OF FLIGHT  
NUMBER OF PASSENGERS  

 GO) TYPE AND WEIGHT OF CAR
 
BESIDES YOU HAVE TO ATTACH THE FOLLOWING INFORMATION 
 

 COPY OF REGISTRATION AND AIRWORTHINESS CERTIFICATES 
 ITS COPY OF INSURANCE POLICY WITH GEOGRAPHIC LIM

EXCLUTIONS 
 NCES AND MEDICAL CERTIFICATES OF ALL CREW 

 
OTE: IF YOU ARE PLANNING TO LAND IN “EL ALTO” AIRPORT, LA PAZ 

EL. 591-2-2374142 ó 591-2-2379060, INT 2713 

MAIL: mblanco@dgac.gov.bo - 

 

COPY OF LICE
MEMBERS. 

N
CITY, YOU HAVE TO ATTACH THE HIGH ALTITUDE OPERATION 
APPENDIX (INCLUDED IN THE AFM OF THE AIRCRAFT) 
 
 
T
FAX. 591-2-2115515 ó 591-2-2114468 
 
E

rvelasquez@dgac.gov.bo  

mailto:mblanco@dgac.gov.bo

