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FORMULARIO DE SOLICITUD COORDINACIÓN UAS JCCM 
	Fecha solicitud:
	Haga clic aquí para escribir una fecha.

1) DATOS DEL SOLICITANTE
	Nº de registro (si se dispone)
	[bookmark: Texto1]     

	Operador UAS (Persona física)

	Nombre
	[bookmark: Texto2]     
	Apellidos
	[bookmark: Texto3]     

	Operador UAS (Persona jurídica)

	Denominación social
	[bookmark: Texto4]     
	C.I.F.
	[bookmark: Texto5]     

	Nombre representante legal, apoderado o autorizado
	[bookmark: Texto6]     

	Solicitante (si no coincide con operador UAS)

	Nombre y Apellidos
	[bookmark: Texto7]     

	Teléfono
	     
	Correo electrónico
	[bookmark: Texto9]     



2) INFORMACIÓN DE PERSONA RESPONSABLE DURANTE LA OPERACIÓN
	Nombre piloto/s
	[bookmark: Texto10]     

	Teléfono/s
	     
	Correo electrónico
	[bookmark: Texto12]     



3) DATOS DE LA ACTIVIDAD
	Zona de seguridad afectada

	PROVINCIAS
	ALBACETE
	

	
	CIUDAD REAL
	|_| HELIPUERTO VILLAHERMOSA , LEVO     
[bookmark: Casilla3]|_| HELIPUERTO BIFOR B LA ATALAYA, LEAY.
[bookmark: Casilla4]|_| HELIPUERTO ALCOBA DE LOS MONTES, LENT.

	
	CUENCA
	[bookmark: Casilla5]|_| CAMPILLOS-PARAVIENTOS , LEDP
[bookmark: Casilla6]|_| HELIPUERTO DE LA BASE C.I. DE PRADO DE LOS ESQUILADORES, LEES.
[bookmark: Casilla7]|_| HELIPUERTO DE ALBENDEA , LELB

	
	GUADALAJARA
	[bookmark: Casilla8]|_| HELIPUERTO BIFOR B EL SERRANILLO, LENI.
[bookmark: Casilla9]|_| AERÓDROMO DE HIENDELAENCINA-LAS MINAS, LEEN.

	
	TOLEDO
	[bookmark: Casilla10]|_| HELIPUERTO BASE C.I. TALAVERA DE LA REINA, LEEI.
[bookmark: Casilla12]|_| HELIPUERTO COR-COP TOLEDO, LEOP.

	Tipología de la actividad

	Coordenadas de la zona de vuelo
	

	Tipo de operación
	[bookmark: Casilla14][bookmark: Casilla15]|_| VLOS         |_|BVLOS     |_|  EVLOS

	Motivo de operación
	[bookmark: Casilla16][bookmark: Casilla17]|_| Recreativo    |_| Audiovisual 
[bookmark: Casilla18][bookmark: Texto13]|_|Otros:      

	Radio de operación de vuelo (m)
	[bookmark: Texto14]     
	Altura máxima de vuelo (m)
	[bookmark: Texto15]     

	1º Fecha de operación 

	Fecha de inicio
	Haga clic aquí para escribir una fecha.	Fecha final
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Franja horaria (UTC)
	Inicio
	00:00	Fin
	00:00
	2º Fecha de operación

	Fecha de inicio
	Haga clic aquí para escribir una fecha.	Fecha final
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Franja horaria (UTC)
	Inicio
	00:00	Fin
	00:00

[image: ]
4) ESPECIFICACIÓNES DE EQUIPO DE VUELO

	¿Dispone de equipo de comunicaciones VHF?
	[bookmark: Casilla19]SÍ    |_|      
[bookmark: Casilla20]NO |_|

	Tipo de aeronave 1º
	[bookmark: Texto16]     

	Nº serie de aeronave 1º
	[bookmark: Texto17]     

	Tipo de aeronave 2º
	[bookmark: Texto18]     

	Nº serie de aeronave 2º
	[bookmark: Texto19]     




5) DESCRIPCIÓN DE ZONA DE VUELO

	Paraje lugar representativo de vuelo
	[bookmark: Texto20]     

	Croquis de zona de vuelo
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