
 
DIRECCION GENERAL DE 

AERONAUTICA CIVIL 

 
REQUISITOS PARA AUTORIZACION DE SALIDA  

DE BOLIVIA 
 
 
1. EL REQUERIMIENTO DEBE SER ENVIADA A ESTA DGAC CON 48 HORAS DE 

ANTICIPACION. 
2. SOLICITUD DIRIGIDA AL SEÑOR DIRECTOR EJECUTIVO a.i DE AERONAUTICA CIVIL 

GRAL. LUIS TRIGO ANTELO,  DETALLANDO LA SIGUIENTE INFORMACIÓN: 
 

 
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL OPERADOR  
DIRECCION COMERCIAL TELEFONO Y FAX DEL OPERADOR  
DATOS DE LA AERONAVE; TIPO, MATRICULA Y PESO  
DATOS DE LA TRIPULACIÓN: NOMBRE COMPLETO, N° DE LICENCIA  
FECHA DE SALIDA  
AEROPUERTO DE SALIDA DE BOLIVIA  
AEROPUERTO DE DESTINO.  
OBJETO DE VUELO  
NUMERO DE PASAJEROS  
DATOS DE LA CARGA; TIPO Y PESO (SI CORRESPONDE)  
RUTA ATS A USAR (aerovías)  
RUTA COMPLETA DE OPERACION  

 
2. LA SOLICITUD DEBERA ESTAR FIRMADA POR EL PROPIETARIO DE LA 

AERONAVE O SU REPRESENTANTE LEGAL. 
EL OPERADOR TRAMITARA POR SU CUENT3. A EL INGRESO A LOS PAISES QUE 
FIGURAN EN LA RUTA. 

4. EN CASO DE SALIDA POR REEXPORTACION DE LA AERONAVE EL OPERADOR 
DEBE REMITIR LOS CERTIFICADOS DE NO ENDEUDAMIENTO DE AASANA Y 
SABSA. 

5. DEBE ADJUNTAR COPIA DE LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: 
 

COPIA DE CERTIFICADO DE MATRICULA Y AERONAVEGABILIDAD  
COPIA POLIZA DE SEGURO CON LA ESPECIFICACION DE LIMITES  
GEOGRAFICOS, FECHA DE VIGENCIA Y MATRICULA DEL AVION 
COPIA DE LA LICENCIA Y CERTIFICADO MEDICO DEL PILOTO Y 
COPILOTO 

 

 
TEL. 591-2-2374142 ó 591-2-2379060, INT 2713 
FAX. 591-2-2115515 ó 591-2-2114468 
 
EMAIL: mblanco@dgac.gov.bo–  
E-MAIL rvelasquez@dgac.gov.bo
 

mailto:mblanco@dgac.gov.bo
mailto:dgactta@entelnet.bo


 
DIRECCION GENERAL DE 

AERONAUTICA CIVIL 

 
REQUEST FOR AN DEPARTURE AUTHORIZATION  

FROM 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, CAP. JAVIER GARCIA 
SORUCO, 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  
DEPARTURE DATE  
AIRPORT OF DEPARTURE  
AIRPORT OF DESTINATION  
FLIGHT PURPOSE   
NUMBER OF PASSANGERS  
WEIGHT AND TYPE OF THE CARGO (IF CORRESPOND)  
EN ROUTE AIRWAYS   

  FLIGHT 

 CASE OF AN RE-EXPORTATION OF AN AIRCRAFT THE PROPIETARY 

COMPLETE ROUTE OF
 
THE PROPIETARY MUST BE REQUEST BY HIMSELF LANDING PERMISSION 
TO THE AIRPORTS SPECIFIEDS IN THE ROUTE 
 
IN
MUST BE ATTACH THE PAYMENT CERTIFICATE OF AASANA AND SABSA 
 
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 

 

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

COPY OF LICE
MEMBERS. 

 
 
T
FAX. 591-2-2115515 ó 591-2-2114468 
 



EMAIL: mblanco@dgac.gov.bo - dgactta@entelnet.bo   
rvelasquez@dgac.gov.bo  

 

mailto:mblanco@dgac.gov.bo

