                                                                     (CIUDAD),……….de…………………de 201…..
Señora

Marcela Bacigalupo, Ministra Secretaria Ejecutiva

SECRETARIA NACIONAL DE TURISMO
Presente
El/La que subscribe (nombre y apellido, nacionalidad, estado civil, domicilio, Cédula de Identidad Civil N°), se dirige a usted con el objeto de solicitar  la  REVALIDACIÓN en el Registro Nacional de Turismo en la categoría: (marcar solo una de las siguientes opciones)
· “B.2”-    Empresas operadores mayoristas de turismo receptivo.

· “P.1”-    Parque temático.

· “P.2”-    Reservas ecológicas turísticas y afines.
· “TN”-    Servicios Turismo de Naturaleza.

Bajo el nombre de Fantasía (nombre), propiedad de la (UNIPERSONAL o RAZÓN SOCIAL), ubicada en (colocar la dirección física de la agencia u operadora),  de la ciudad de (localidad), donde constituye domicilio legal, a los fines de dar cumplimiento a las exigencias  establecidas por esta Secretaría de Estado, por  atribuciones conferidas de acuerdo a su Ley de Creación  Nº 1388/98; Ley N º 2828/05 Del Turismo, y Resolución N° 332/10 y Resolución 1489/14 Anexo I, adjuntando las siguientes documentaciones algunas originales y otras copias autenticadas en cumplimiento a los requisitos exigidos, y reproducciones fotográficas  de letreros, folletos y otros materiales gráficos:
· Acreditación de cumplimiento de:(fotografías del equipamiento)
· El uso de arneses, cascos, mosquetones y cuerdas con certificación internacional conforme normas técnicas aprobadas por la Unión Europea; la UIAA: o el INMETRO de Brasil; y

· La utilización de instructores que acrediten con documentos fehacientes, la formación técnica suficiente y una experiencia de por lo menos un año en la práctica de las actividades de turismo de aventura mencionadas en el presente artículo.
· Nota dirigida a la máxima autoridad de la Senatur solicitando REVALIDACIÓN en el Registro Nacional de Turismo.
· Certificado de cumplimiento tributario expedido por la Subsecretaría de Estado de Tributación (SET)

· Lista de Directores, Socios, Gerentes y/o  Responsables en hoja con membrete de la empresa, firma y sello del solicitante, fotocopia autenticada de cédula de identidad  (extranjeros, presentar la documentación de radicación de la Dirección de Migraciones, conforme a la ley respectiva) (en caso que exista modificación)
· Patente municipal al día.

· Certificado de Antecedente Judicial (del Propietario, Director o Gerente)

· Carnet de Idóneo en Turismo del Propietario, Director o Gerente. (solo para Categoría B2)
· Declaración de Empresa Turística. (en caso que exista modificación)

Atentamente,
                                                                         ……………………………………………….
                                                                                               IDENTIFICACION Y FIRMA DEL RECURRENTE
OBS: 
- No olvide completar la fecha y firmar la nota.

- Lo que está escrito en color rojo se debe completar con los datos correspondientes.

- TODAS LAS FOTOCOPIAS DEBEN SER AUTENTICADAS
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              DECLARACIÓN DE EMPRESA TURÍSTICA


       INSCRIPCIÓN Y HABILITACIÓN

	Denominación:

	Razón Social:                                                                     Nº de Registro del Estatuto Social:

Nº de Registro de Acta:                                                      Fecha de Registro:

	Nº de Licencia del Negocio:

Propietario:                                                                      Fecha de nacimiento:
	
	

	C.I

Gerente y/o Administrador:                                             Fecha de nacimiento: 
	
	

	C.I

Dirección:                                                                                     Barrio:

	Localidad:  

	E- mail :   

	Pag. Web:

	Teléfono Nº:                                                                  Fax Nº:

	Fines o Actividades:

	Capital Gs                                                                    Reserva Gs.                                                         

	Dispone de vehículo automotor al servicio de la empresa                  SI
	
	NO
	

	 Cantidad:                                               Tipos:    

	Nº de Chasis:                                         Nº de Chapa

Acompañar fotocopia autenticada de Título de Marca: 

	

	
	

	Fecha
	Propietario/ Gerente

Firma y sello


         Palma 468 e/ Alberdi y 14 de Mayo 

Tel: 595 21 441530 int 117

registro@senatur.gov.py 
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