MINISTERIO DE TURISMO
DIVISION REGISTRO DE PRESTADORES TURISTICOS
SUCURSAL

Declaro bajo juramento que los datos que a continuacién se detallan son ciertos:

Marque con una X la opcion correcta

IALTA| | BAJA | MODIFICACION |
DATOS DE LA EMPRESA
Razé6n Social
Nombre Fantasia
DATOS DE LA SUCURSAL (ALTA)
Domicilio Fiscal Calle: Entre:
Departamento \ Localidad
Correo electrénico para notificaciones:
DATOS DE LA SUCURSAL (BAJA)
Domicilio Fiscal Calle: Entre:
Departamento \ Localidad

Correo electrénico para notificaciones:

DATOS DE CONTACTO (Estos datos apareceran en el sitio web oficial del Ministerio de Turismo)

Teléfono:

Celular:

Pagina Web:

Correo Electrénico Comercial: \

DATOS DE LA PERSONA QUE ESTARA A CARGO

Nombres y Apellidos \

Documento de ldentidad NO\ \Tipo ‘
Domicilio
Departamento \Localidad\

* La sucursal pertenece a la organizacion comercial de la matriz, teniendo ésta potestades efectivas de direccién,
administracion y contralor sobre las actividades de aquella.

TIPO DE OPERADOR

Prestadores de Servicios Turisticos Inmobiliarios

Arrendadora de Vehiculos Sin Conductor

Prestador de Servicios Transporte Turistico

Agencia de Viajes

Art. 239 del Codigo Penal: El que, con motivo del otorgamiento o formalizacién de un documento publico, ante un funcionario publico, prestare una declaracion falsa
sobre su identidad o estado, o cualquiera otra circunstancia de hecho, sera castigado con tres a veinticuatro meses de prision.

Art. 347 del Codigo Penal: El que con estratagemas o engafios artificiosos, indujere en error a alguna persona, para procurarse a si mismo o a un tercero, un provecho
injusto, en dafio de otro, sera castigado con seis meses de prisién a cuatro afios de penitenciaria.

Adhiera FIRMA
Aqui
Timee ‘ SIGUE PAPEL NOTARIAL SERIE NUMERO

Este tramite lo puede realizar on-line.
www.mintur.gub.uy
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