	
	Instructivo Cambio de Designación Comercial

FORMALIZACION DEL CAMBIO DE DESIGNACION COMERCIAL
1. Solicitarlo mediante nota en papel con membrete de la agencia (con una copia) indicando la nueva designación comercial que desea.
ACLARACIONES
a) Si la designación comercial fuera rechazada se le notificará por escrito. En este caso podrá proponer nuevas designaciones comerciales, caso contrario deberá comunicar por nota (con una copia) el desistimiento de dicho trámite.
b) En NINGUN CASO las designaciones comerciales propuestas deberán sugerir la idea de organismos o entidades de carácter oficial o de bien público, clubes, empresas transportadoras u hoteleras.
c) Estas designaciones deberán crearse sobre la base de usos corrientes en plaza pudiendo utilizarse los aditamentos “viajes, turismo, tour”, etc.
d) Deberán esperar la aprobación de dicha designación mediante el dictado de la disposición correspondiente para poder operar en plaza con ésta.
2. Una vez obtenida la aprobación, deberá remitir debidamente cumplimentado el FORMULARIO DECLARACIÓN JURADA (pág. 2/3) y abonar en esta Dirección Nacional el arancel correspondiente de $ 150.- en efectivo, cheque, giro postal o bancario a la orden de SECRETARIA DE TURISMO.
3. Endoso de póliza con la designación comercial aprobada.
NOTA:
La solicitud deberá ser firmada:
En caso de sociedad de hecho: por todos los integrantes de la misma.
Si es otro tipo de sociedad: por UNA sola persona, estatutariamente autorizada
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


