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	SECRETARÍA DE TURISMO
SUBSECRETARÍA DE OPERACIÓN TURÍSTICA
DIRECCIÓN GENERAL DE MEJORA REGULATORIA
FORMATO DE INSCRIPCIÓN AL REGISTRO NACIONAL DE TURISMO

RNT-2



	ESTABLECIMIENTOS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS


	I. TIPO DE TRÁMITE

	Inscripción
	(      )
	
	                                                                             

	Cambio de nombre comercial
	(      )
	Anterior
	

	Cambio de razón social
	(      )
	Anterior
	

	Reposición
	(      )
	
	

	
	
	
	


	II. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

	Nombre comercial del establecimiento
	                                                                                                       

	Razón social (personal física o moral)
	

	Calle
	
	No.
	
	Colonia
	

	
	
	
	
	C.P.
	

	Municipio 
	
	Estado
	

	Teléfono(s)
	
	Fax
	

	e-mail
	
	Sitio Web
	

	R.F.C.
	
	Propietario
	

	
	
	
	


	III. TIPO DEL ESTABLECIMIENTO

	Tipo
	
	
	
	                                                         

	Cafetería
	(      )
	
	Aforo
	

	Restaurante
	(      )
	
	
	

	Restaurante-Bar
	(      )
	
	Horario
	

	Bar
	(      )
	
	
	

	Discoteque o centro nocturno
	(      )
	
	
	

	Otros __________________________
	(      )
	
	
	

	Ubicación
	
	
	
	                                                         

	Terminal de transporte
	(      )
	
	Nombre
	

	Hotel
	(      )
	
	Nombre
	

	Zona arqueológica
	(      )
	
	Nombre
	

	Museo
	(      )
	
	Nombre
	

	Ninguno de los anteriores
	(      )
	
	
	

	
	
	
	
	


	IV. TIPO DE OPERACIÓN

	De servicio
	
	
	
	
	                            

	En la mesa
	(      )
	Autoservicio
	(      )
	Mixto
	(      )

	Tipo de comida
	                                 
	Especialidad
	                                   

	Internacional
	(      )
	Aves
	(      )

	País o regional
	(      )
	Carnes
	(      )

	Comercial
	(      )
	Pescados y Mariscos
	(      )

	
	
	Vegetariana
	(      )

	
	
	Mixta
	(      )

	
	
	Otra
	(      )

	Espectáculo
	
	
	                                   

	Música viva
	(      )
	Mixto
	(      )

	Música grabada
	(      )
	Ninguno
	(      )

	Captación de mercado
	
	
	                                   

	Nacional
	(      )
	Extranjero
	(      )

	Servicios complementarios
	
	                                 

	Reservaciones
	(      )
	Valet de estacionamiento
	(      )

	Área de recepción
	(      )
	Aire acondicionado
	(      )

	Maitre D’
	(      )
	Otro _________________
	(      )

	Estacionamiento
	(      )
	
	

	Valet de estacionamiento
	(      )
	
	

	Aire acondicionado
	(      )
	
	

	Estacionamiento
	(      )
	Número de cajones
	

	
	
	
	


	Fecha
	                                                                                                                               

	Nombre del solicitante
	

	Cargo que desempeña
	

	Firma
	

	
	


Favor de firmar si acepta que sus datos de contacto aparezcan en la página de la Secretaría de Turismo.

	Nombre del solicitante
	                                                                                                                               

	Firma
	
	Fecha



