	
	Instructivo Bajas de Departamento de Turismo (Sede Central o Filial)

BAJAS (Departamento de Turismo -Sede Central o Filial)
Se deberá solicitar mediante nota con papel con membrete de la Entidad (con una copia) firmada por el titular.
Tener en cuenta los siguientes recaudos:
a) Informar con noventa (90) días de anticipación (Art. 16° Dec.2182/72).
b) Cuando no se respete este plazo el Organismo de aplicación postergará por igual período la devolución de los fondos o valores entregados como garantía. En el supuesto que la garantía venciere en este plazo deberán arbitrarse los medios para mantener la misma por dicho período.
c) Fijar un domicilio legal, real o especial donde pueden cursarse comunicaciones y correspondencia en general (en el caso de baja de la casa matriz).
d) Declaración jurada manifestando que no tiene compromisos pendientes o en su defecto, detalle de los mismos consignando pasajeros, destino y fecha de salida y regreso.
Asimismo se deberá acompañar la siguiente documentación:
1) Declaración jurada, según FORMULARIO Declaración Jurada (pág.3/4), con datos actualizados en todos los casos, excepto cuando se solicite la baja de la casa matriz.
2) Libro de Reclamaciones, cartel indicador y copia de la Disposición o Resolución que lo habilitara.
3) Cuando se solicite la baja del Departamento de Turismo de la Sede Cental deberá presentar lo indicado en el punto 2 tanto de ésta como de todas las Filiales que pudiera tener.

NOTA:
1.- Cabe aclarar que la solicitud de baja del Departamento de Turismo de la Sede Central implicará la BAJA TOTAL de la Agencia.
2.- No serán recepcionadas las solicitudes ante la falta de alguno de los requisitos señalados.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FORMULARIO DECLARACION JURADA
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Declaro bajo juramento que los datos consignados a continuación son exactos y responden a la situación actual de la agencia, comprometiéndome a comunicar al Registro de Agentes de Viajes, con treinta (30) días de anticipación todo cambio que modifique los términos de esta declaración.
PERMISO PRECARIO:......../...... RENOVACION: ...../...../......

TITULARIDAD
Nombre o Razón
Social:...........................................................................................
Estructura Jurídica:..................................................................................
Inscripción en I.G.J. / R.P.C.:...................................................................................
Fecha de Inscripción:......../......./......... Vencimiento de la Sociedad:......../......./........
Vencimiento del Directorio:......./......./.........
C.U.I.T.:..............................................

DOMICILIO REAL SEGUN ESTATUTO
Calle: ............................................. Nº:.................. Piso:....................... Depto:..............
C.P................. Localidad:......................................... Provincia:.....................................
Teléfono:...................................... Fax:..........................................
DESIGNACION COMERCIAL
Designacion:...................................................Categoría: EVT - AT - AP 
DOMICILIOS CASA MATRIZ
Calle:..................................................... Nº:............................... Piso:....................... Depto:...........................Localidad:.............................................Provincia:.....................................
C.P:................
Teléfono:......................... Fax: ............................. E-mail:.............................
El local es propio: SI - NO
Vencimiento del Alquiler:.... /...../......
SUCURSAL/ES
Calle: ............................................ Nº:................... Piso:.......... Depto:.............. Localidad:....................................Provincia:...........................
C.P:............... Teléfono:......................................Fax:.............................................
El local es propio: SI - NO
Vencimiento del Alquiler:.... /...../......

REPRESENTANTE TECNICO
Apellido y Nombre..............................................................Nº de Registro...................................
DATOS GARANTIAS
Tipo de Garantía:............................................... Importe:$......................................................
Inicio de la Garantía:....... /...... /....... Vencimiento de la Garantía:....... /...... /.........

EFECTIVO / BONEX
Banco de Depósito:.........................................................Sucursal:....................................
SEGURO DE CAUCION
Compañía Aseguradora:...................................................... Nº Póliza:.........................
FIANZA
Banco Fiador:................................................................
Sucursal:............................................
Entidad Fiadora:................................................ Nº de Fianza:.................................................

HIPOTECA
Inscripción en el Registro de la Propiedad Inmueble Nº ............. Fecha...... /.... /........
REFERENCIAS BANCARIAS
Banco:..........................................................................
Sucursal:............................................
Posee Cuenta Corriente:............................ Posee Caja de Ahorro:.............. 
Banco:.............................................................
Sucursal:............................................
Posee Cuenta Corriente:...................Posee Caja de Ahorro:..............

REFERENCIAS COMERCIALES VINCULADAS A LA ACTIVIDAD Empresa:.......................................................................................
Domicilio:................................................................................
Teléfonos:........................................ Fax:....................................... E-mail:..................................
Empresa:................................................................................................
Domicilio:...................................................................................
Teléfonos:......................................... Fax:....................................... E-mail:.............................................

ACTIVIDADES TURISTICAS QUE DESARROLLARA
Operará Viajes Combinados:........
Realizará Cobros Anticipados Mayores que 45 días:.........
Realizará Turismo estudiantil:...........

FIRMANTE/S
Si se trata de una sociedad de hecho deberán firmar todos los integrantes de la misma. Si es otro tipo de sociedad deberá firmar solo una persona estatutariamente autorizada.

..................................................    .............................................
Aclaración de Firma/s           Firma/s


