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	PRESTACIÓN DE SERVICIO DE AGENCIA DE VIAJES


REQUISITOS MÍNIMOS DE OPERACIÓN
	I. TIPO DE TRÁMITE

	Inscripción
	(      )
	
	                                                                             

	Cambio de nombre comercial
	(      )
	Anterior
	

	Cambio de razón social
	(      )
	Anterior
	

	Cambio de domicilio
	(      )
	Anterior
	

	Cambio de actividad principal
	(      )
	Anterior
	

	Reposición de Constancia
	(      )
	
	


	II. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

	Nombre comercial del establecimiento
	                                                                                                       

	Razón social (personal física o moral)
	

	Calle
	
	No.
	
	Colonia
	

	
	
	
	
	C.P.
	

	Municipio 
Delegación
	
	Estado
	

	Teléfono(s)
	
	Fax
	

	e-mail
	
	Sitio Web
	

	R.F.C.
	
	Propietario
	

	Local
	
	
	                                                         

	Rentado
	(      )
	Vigencia
	

	Propio
	(      )
	Fecha de escrituras
	
	Número de registro
	

	
	
	
	
	
	


	III. DATOS DE LA EMPRESA

	Número de R.F.C.
	

	Lugar y fecha de expedición
	

	Acta constitutiva (persona moral)
	
	

	Fecha de expedición
	
	
	

	Nombre del Notario
	
	Número de Acta
	

	Lugar
	
	Número de Notaria
	

	
	
	
	


	Miembros de

	
	
	
	
	

	AMAV
	(      )
	ASTA
	(      )
	FUAV
	(      )

	IATA
	(      )
	COTAL
	(      )
	OTURMEX
	(      )

	Boletaje

	
	
	
	
	

	Domestico
	(      )
	Internacional
	(      )
	Ninguno
	(      )


	IV. DATOS DE OPERACIÓN

	Tipo de establecimiento
	
	

	Agencia
	(      )
	Número de sucursales
	

	Agencia matriz
	(      )
	Nombre de la matriz
	

	Sucursal
	(      )
	Domicilio
	

	
	
	
	

	Actividad principal
	
	Enfocado al turismo
	

	Operadora
	(      )
	Domestico
	(      ) %

	Minorista
	(      )
	Egresivo
	(      ) %

	Subagencia
	(      )
	Receptivo
	(      ) %

	Se especializa en algún segmento del mercado específico                                                                     

	

	


	Nombre del solicitante
	                                                                                                                               

	
	
	

	Firma
	
	Fecha


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

	Nombre del solicitante
	                                                                                                                               

	Firma
	
	Fecha


