	LEER Y COMPLETAR TODOS LOS CAMPOS 





 Ushuaia, .………. de…………..…………..de 2025
A la Dirección de Servicios Turísticos
S______________/____________D
De mi mayor consideración:
				Solicito a usted la Inscripción como Agente de viajes y Turismo de la firma “.................................................................................” de la cual soy el titular (responsable/apoderado/administrador); en el marco de la Resolución N° 541/24 para desarrollar la actividad profesional de intermediación en la comercialización de prestaciones o servicios turísticos en jurisdicción provincial (Art. 1), declarando:
· Denominación comercial (Nombre de fantasía):________________________________________
· Titular de la Agencia (Complete según corresponda):
· En caso de persona física: Nombre, Apellido y N° DNI  ________________________________
· En caso de persona Jurídica: Razón social + N° CUIT + Nombre, Apellido y DNI del representante Legal (adjuntar copia legalizada del contrato social inscripto en IGJ ) _______________
___________________________________________________________________________
· Responsable técnico declarado (Nombre, Apellido y DNI): _______________________________
· Título profesional obtenido en carreras específicas de turismo de nivel terciario o universitario oficiales o privadas reconocidas por el Ministerio de Educación (adjuntar copia de la titulación).
· Certificado de residencia o fotocopia del DNI con domicilio en Tierra del Fuego.
· Teléfono de Contacto: ____________________________________________________________
· Domicilio electrónico constituido (correo electrónico donde recibirá las notificaciones): _______
_______________________________________________________________________________
· Domicilio Real y Legal: ____________________________________________________________
· [bookmark: _GoBack]Dirección del local comercial (adjuntar el contrato de locación/título de propiedad + la habilitación comercial de la Municipalidad)  o dirección local virtual – página web (completar según corresponda): ___________________________________________________________________
· Declarar todos los canales de comercialización:________________________________________
_______________________________________________________________________________
· Especificar si realizará intermediación en la comercialización de servicios turísticos provinciales, nacionales y/o extranjeros: ________________________________________________________ 

  Sin más, saludo a ustedes muy atte.- 
									
Firma								 Firma
Nombre y Apellido 						Nombre y Apellido 
DNI								DNI
(Responsable de la empresa)				             (Profesional de turismo)
