	
	Instructivo Licencia Definitiva

LICENCIA DEFINITIVA CARACTERISTICAS
Procedimiento:
1. Se debe solicitar mediante nota en papel con membrete de la Agencia (con una copia) citando si hubo o no alguna modificación en:
Titularidad
Integrantes de la sociedad o directorio
Domicilios, categoría, designación comercial, razón social.
Representante técnico, encargado/s de sucursal/es.
1. Adjuntar: Declaración jurada, según texto FORMULARIO DECLARACIÓN JURADA (pág. 3/4) actualizada.
DATOS A TENER EN CUENTA:
a) Una vez obtenida dicha Licencia deberá incluir su número en toda la papelería comercial, en reemplazo del número otorgado por la Licencia Provisoria.
b) Será solicitada treinta (30) días antes de la fecha de vencimiento de la Licencia Provisoria, la cual tiene vigencia por un (1) año desde la fecha indicada en la Disposición correspondiente, Decreto 2182/72, Art. 5°, inc. b.
c) De haberse registrado algún cambio de los citados en el punto 1, se deberá aportar la documentación correspondiente, según los textos modelo y directivas, siempre que no haya informado con anterioridad. En este caso ver las directivas correspondientes.
d) El fondo de garantía deberá estar actualizado en tiempo y forma.
e) No serán diligenciadas las Licencias Definitivas de aquellas agencias que registren sumario/s pendientes/s.
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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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


