gron FORMATO UNICO PARA LOS TRAMITES DEL REGISTRO NACIONAL DE TURISMO

Instrucciones: Antes de ffenar la presente solicitud fea detenidamente su contenido.

La presents solicitud debera llenarse con tinta negra y letra dg molde o en su caso requisilarse de manera electrénica en el apartado correspondiente en la liga que se sefiala mas
adelante. Anote los datos solicitados y marque con una X el espacio corespondiente.

El formato se encuentra disponible en la siguiente direccibn: 1o /www oob mx/secluraccionesy-programasregistiro-nacional-de-turisma

ITlPD DE PRESTADOR DE SERVICIOS TURISTICOS Y TRAMITE A REALIZAR

SENALE EL TIPO DE PRESTADOR DE SERVICIOS TURISTICOS:

AGENCIA DE VIAJES

Mayorista () CAMPO DE GOLF OPERADORA DE BUCED TOUR OPERADOR
Minorista Y
TRANSPORTADORA TURISITICA
AGENCIA INTEGRADORA GUARDAVIDA / SALVAVIDA OPERADORA DE MARINA TURISTICA Linea aérea de transporte de pasajeros ()
DE SERVICIOS Linea terrestre de transporte de pasajeros | )
Embarcacién menor de recreo y deportiva ()
ALIMENTOS Y BEBIDAS GUIA DE TURISTAS PARQUE TEMATICO
VUELO EN GLOBO AEROSTATICO
ARRENDADORA DE AUTOS HOSPEDAJE SPA
BALNEARIO Y PARQUE ACUATICO OPERADORA DE AVENTURA/NATURALEZA TIEMPOS COMPARTIDOS

SENALE EL TIPO DE TRAMITE A REALIZAR:

INSCRIPCION

' | EXPEDICION DE NUEVO CERTIFICADO:
( ) CAMBIO DE DOMICILIO, RAZON SOCIAL O NOMBRE COMERCIAL
{ ) INCLUIR LA CATEGORIA OBTENIDA EN EL SISTEMA DE CLASIFICACION HOTELERA (HOSPEDAJE)

REPOSICION DE CERTIFICADO (ROBO, EXTRAVIO O DESTRUCCION)

RENOVACION (IDENTICO A LA INSCRIPCION SE HACE CADA DOS ANOS)

CANCELACION (CONSTANCIA DE BAJA)

RECTIFICACION (DISCREPANCIA DE INFORMACION EN EL CERTIFICADO)

I DATOS DE IDENTIFICACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS TURISTICOS

NOMBRE comerciaL et estasLeamiento: | PANORAMIC  TRALEL (O I

NOMBRE Q RAZON SOCIAL : | JAVIER GONZALEZ  PMURDD |
RFC: | E A0OM TZ6 333 | NACIONALIDAD (origen del capiea: | TAEXI(AND |

DATOS DE DOMICILIO Y CONTACTO DONDE SE PRESTARA EL SERVICIO

TIPO DE VIALIDAD: | Ay En DB | NOMBRE DE LA VIALIDAD: | ]5@ SQUE  5¢ ;ﬂ{&g 2 I

(Ampliacién, Andador, Avenida, Boulevard, Calle, Callejdn, Calzada, Cerrada, Circuito, Cis lacién, C Diagonal, Eje Vial, Pasaje Peatonal,

TIPO DE ASENTAMIENTO HUMANO: _Eﬁ,ﬂg‘_(;m_ﬂ_(’._wmomans DEL ASENTAMIENTO HUMANO: ‘}Q,m [ _}f&ﬁ& (@)

(Aeropuerto, Ampllacién, Barrio, Cantén, Cd., Cd. Ind: Colonia, Conjunto I, Corredar Coto, Cuartel, Ejido, Fraccién, Granja, Haclenda, Ingenio, Manaana, Paraje, Parque Industrial, Privada,
Prolongacién, Pueblo, Puerto, Rancheria, Rancho, Regién, Residencial, Rinconada, Seccitn, Sector, Unidad, Unidad Villa, Zona Federal, Zona Industrial, Zona Militar, Zona Naval)

NO. EXTERIOR: | 3” | c.P.i_ll_Q|__'.i|£|§_| ENTIDAD FEDERATIVA (estado: | GGU('TSLGI tt‘Ni’FS 2 |

MUNICIPIO O DELEGACION: |__ (A E1U AS( | LOCALIDAD: |

TELEFONO(S) maurcmveninr |14 0 (44 00 | CORREO ELECTRONICO: | g][nnhn.(;i (!Qtl é) f'I)O TUrsem
PAGINA WEB: AL, QUNQT (I imnd.mﬂw mxc?aa‘bm | TWITTER: | I

FECHA DE APERTURA O INICIO DE OPERACIONES (afio y mes): | 0] ‘ l Z l 2,(2 Z,:S » |

BREVE DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS OFRECIDOS: | O.%ff\-ﬁl o tle v uZ’LUYeQ

a/in virtud que Ia informacién contenida en la presente solicitud es confidencial, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 116 y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a Ia Informacién Piiblica,
manifiesto que otorgo mi consentimiento para su difusidn o distribucién en caso de ser solicitada al amparo del referido ordenamiento legal.
Declaro bajo protesta de decir verdad y apercibido que las penas en que incurren las persanas que declaran con falsedad ante una autoridad distinta de Ia judicial, en los términos de lo dispuesto por el articule
247, fraccién | del Codigo Penal Federal, que fa informacion asentada en la presente solicitud es verdadera y los documentos que se anexan al mismo son auténticos.
De conformidad con lo dispuesto en el articuio 35, fraccion Ii de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, manifiesto expresamente mi conformidad para recibir not jarfes a través del correo
electronico proporcionado para tal efecto.
MANIFIESTO DE CONFORMIDAD

NOMBRE COMPLETO Y mew Y/O REPRESENTANTE LEGAL

u I



