
SOLICITUD EMISIÓN LICENCIA POR 
CADUCIDAD, PERDIDA O EXTRAVÍO 

SECCIÓN DE 
SEGURIDAD 

OPERACIONAL 

I. DATOS DEL SOLICITANTE (a rellenar por el solicitante) 

1. Nombre y apellidos:_________________________________________________________________

2. DIP o número de pasaporte:__________________________________________________________

3. Domicilio:_________________________________________________________________________

4. Teléfono:__________________________________________________________________________

5. Fax:______________________________________________________________________________

6. E-mail:____________________________________________________________________________

7. Solicitud. Marcar según proceda. Se acompañará de la documentación correspondiente.

 Renovación de licencia CPL por caducidad   Renovación de licencia ATPL por caducidad 

 Renovación de licencia CPL por pérdida o extravió   Renovación de licencia ATPL  por pérdida o extravió 

8. Datos de la licencia (cumplimentar solo en caso de renovación)

9. certificado de extravió (en caso de haber extraviado el documento)

Licencia:    CPL (avión)     MPL       ATPL (avión) Número: Caducidad:   

Note: Any change in any of the above data shall be immediately communicated to the DGAC 
Licenses, Habilitations and Qualifications 

License Type Reference Number Expedition Date Expiration Date Issue Country 

Habilitations Reference Number Expedition Date Expiration Date Issue Country 

Recent Experience Last Flight Aircraft Company 

II. DOCUMENTACIÓN QUE APORTA EL SOLICITANTE (a rellenar por personal del Negociado de Licencias)

1.  Copia compulsada del DIP o pasaporte.

2.  Justificante del pago de tasas.

3.  Original y copia de la licencia aportada por el solicitante.

4.  Dos fotografías de tamaño reciente.

5.  Original y copia del certificado médico de Clase 1 en Vigor

6.  Acreditación de experiencia en vuelo conforme a al RACGE-1.155

7.  certificado del último simulador de vuelo.

8.  justificante de los cursos recurrentes.

F-AAGE-MIL-23 b  Rev. 1 Pg: 1 



SOLICITUD EMISIÓN LICENCIA POR 
CADUCIDAD, PERDIDA O EXTRAVÍO 

SECCIÓN DE 
SEGURIDAD 

OPERACIONAL 

Firma del solicitante: Lugar: Fecha: 

IV 
FOR AAGE  EXCLUSIVE USE 

LICENCIAS Y LIMITACIONES EXPERIENCIAS REQUERIDAS FECHA OBSERVACIONES 

LICENCIA Número Fecha de Expedición Fecha de Expiración 

Revisado en Por: 
Fecha 

 Jefe del Negociado de  Licencias 

Aprobado en 
Fecha 

 Jefe de Sección de Licencias
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