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Tel: +504 2233-0258     

 
E-mail:  aismap@ahac.gob.hn     
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SOLICITUD PARA SOBREVUELO Y/O ATERRIZAJE EN EL TERRITORIO DE HONDURAS 

 

Fecha/Date: ________________________________ 

No. de registro de la aeronave/Aircraft registration number: ________________________________________________  

Tipo de aeronave/Aircraft type: ___________________________________________________________________ 

Dueño de la aeronave/Aircraft owner: _______________________________________________________________ 

Dirección del dueño/Aircraft's owner address: __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Teléfono del dueño de la aeronave/Aircraft's owner telephone number:______________________________________ 

Nombre del piloto/Pilot's name: _____________________ No. De licencia del piloto/Pilot's license number:__________ 

Motivo de viaje/Fligth purpose: __________________________ Número de pasajeros/Pax number: ________________ 

Fecha del Vuelo / Date of Flight: ____________________________ Hora estimada/ Estimated hour: ______________ 

Origen del vuelo/Origin of the flight: ________________________________________________________________ 

Destino del vuelo -1 /Flight destination - 1: ____________________________ Fecha /Date: _____________________ 

Destino del vuelo - 2 /Flight destination - 2: ____________________________ Fecha /Date: _____________________ 

Nombre del solicitante/Requested by: ______________________________________________________________________ 

Correo electrónico/Email: _______________________________ Número de teléfono/Phone number: _______________    

Ciudad/City: ________________________________________ País/Country:_______________________________ 

 
 

Firma Solicitante/Applicant`s Signature  

 

 
Observaciones:  

• Requisitos adicionales obligatorios exclusivo para Aterrizajes: Póliza de seguro, Certificado de aeronavegabilidad y Licencia de la 

tripulación vigente y pasaporte.  

• Todo solicitante está obligado a realizar el cierre de plan de vuelo al momento de su llegada, mediante plan de vuelo impreso. La única 

autoridad receptora del formato de plan de vuelo es la Agencia Hondureña de Aeronáutica Civil a través de la oficina AIS/ARO. 

• El permiso de sobrevuelo y aterrizaje deberá ser solicitado con 24 horas de anticipación, exceptuando los vuelos ambulancia. 
 
Remarks:   

• Additional mandatory requirements for landings only: Insurance policy, airworthiness certificate, valid crew license and passport.  

• Each applicant is required to closure the flight plan upon arrival, by a flight plan form. The Civil Aviation Authority (AHAC) is the only 

one in charge or receiving the flight plan format through the AIS/ARO (Flight plan office). 

• The overflight and landing permit must be requested 24 hours in advanced, except for ambulance flights. 
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