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    ANEXO I                                                                                      FORMULARIO  1: Habilitación



	  IMPORTANTE: Este formulario sólo será aceptado con todos los DATOS COMPLETOS



__________________________________________________________
(Lugar y Fecha)

Secretaría de Turismo prov. de Río Negro
Ministerio de Desarrollo Económico y Productivo
Habilitaciones@turismo.rionegro.gov.ar


Ref.: Solicitud de Habilitación y Clasificación


En mi carácter de _____________________________ y en conocimiento de la normativa que rige la actividad, Ley 5.660 y Resolución 228/2005, solicito la habilitación e inscripción en el Registro Único Provincial de Alojamientos Turísticos (RUPAT) del establecimiento (nombre de fantasía)  __________________________________________________
propiedad de  __________________________________________________________________________


Asimismo requiero el reconocimiento de:

	Modalidad:   ________________________________________________

	Especialización: ____________________________________________

	Categoría a la que aspiro: ___________________________________



A tales efectos, conforme las previsiones del artículo 12º de la Resolución 228/2005, declaro unidades de alojamiento, periodo de funcionamiento y tarifas en las dos siguientes hojas y adjunto documentación que se presenta con los formularios de declaraciones juradas numerados del 2 al 3.

Sin otro particular, saludo atentamente,


	DNI-CI-LE-LC: _____________________________________________________

	Domicilio constituido:  ____________________________________________

	Domicilio electrónico constituido:  ________________________________

	Teléfono:  _________________________________________________________

	Correo electrónico:   _______________________________________________

	Sitio web/ Redes Sociales :  ________________________________________

	Domicilio del Establecimiento:  ____________________________________

	CUIT:  _____________________________________________________________

	Nº Ingresos Brutos:  _______________________________________________




	DECLARACIÓN JURADA UNIDADES



Artículo 12º Inciso 5) Resolución 228/2005
LA FALSEDAD DE LOS DATOS VOLCADOS EN LA PRESENTE HARÁN AL DECLARANTE PASIBLE DE LAS ACCIONES CIVILES Y PENALES QUE PUDIERAN CORRESPONDER.

Declaro bajo juramento que los datos consignados a continuación son exactos y responden a la totalidad de unidades de alojamiento con que cuenta de mi establecimiento, comprometiéndome a comunicar al Registro Único Provincial de Alojamientos Turísticos con treinta (30) días de anticipación todo cambio que modifique los términos de esta declaración.

	UNIDAD (IDENTIFICACIÓN)
	CARACTERÍSTICAS
	SUPERFICIE EN m2
	CAPACIDAD PASAJEROS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	                                                 CAPACIDAD TOTAL:


















	DECLARACIÓN JURADA PERÍODO DE FUNCIONAMIENTO Y TARIFAS



LA FALSEDAD DE LOS DATOS VOLCADOS EN LA PRESENTE HARÁN AL DECLARANTE PASIBLE DE LAS ACCIONES CIVILES Y PENALES QUE PUDIERAN CORRESPONDER.


Declaro bajo juramento que el alojamiento turístico __________________________________ permanecerá abierto al público en el período ________________________________________
Dando cumplimiento al Art. 20 Inc. 1) punto a) de la Resolución Nº 228/2005, declaro que a partir del día _____/________/________ y hasta nueva comunicación, nuestras TARIFAS serán las siguientes:


	UNIDAD ALOJAMIENTO
	BAÑO PRIVADO
	BAÑO COMÚN
	DESAYUNO INCLUIDO
	CANTIDAD PASAJEROS

	SINGLE
	$
	$
	SI / NO
	

	DOBLE
	$
	$
	SI / NO
	

	TRIPLE
	$
	$
	SI / NO
	

	CUÁDRUPLE
	$
	$
	SI / NO
	

	SUITE
	$
	$
	SI / NO
	

	DPTO. / CABAÑA
	$
	$
	SI / NO
	

	DPTO. / CABAÑA
	$
	$
	SI / NO
	

	DPTO. / CABAÑA
	$
	$
	SI / NO
	

	ADICIONAL POR PERSONA:

	PENSIÓN COMPLETA (Comprende desayuno, almuerzo y cena)
	$

	MEDIA PENSIÓN (Comprende desayuno, almuerzo o cena)
	$

	DESAYUNO
	$

	ALMUERZO O CENA
	$

	COCHERA
	$

	OTROS SERVICIOS CON COSTO ADICIONAL:

	
	$

	
	$

	OBSERVACIONES:

	




































RESPONSABLE: ___________________________________________________
(Indicar nombre, apellido y DNI) 
HOJA 6
HOJA 3
