[image: image1.jpg]APAVIT



                                                 


                    A P A V I T

                      



                Asociación Peruana de Agencias de Viajes y Turismo

                                                            Calle Horacio Cachay Diaz 141, Urb. Santa Catalina – La Victoria, Lima.
                                                            Telf. 940146677 / 989170527
                                                                                 administracion@apavitperu.org; presidencia@apavitperu.org – www.apavitperu.org







FICHA DE INSCRIPCIÒN



 INSCRIPCIÓN


REINSCRIPCIÓN  


Clase de Asociado:
Activo

Adherente

Lima y Callao
          Otros departamentos 

RAZÓN SOCIAL: ...........................................................................................................................................................................

NOMBRE COMERCIAL: .................................................................................................................................................................
Ubicación: .......................................................................................................................................................................................
RUC. Nro. .............................................Apartado Postal: .................................... Web: ..............................................................

Teléfono: ………………………………  Fax: ..............................................………E. Mail: ..................................................………

Escritura de Constitución (Notario y Fecha) ..................................................................................................................................
Nro. Ficha de Registros Públicos: ....................................................................Fecha Aniversario: ................................................
Nro. Licencia Municipal..................................................................................................................................................................
Nro. Licencia IATA...........................................................................................Fecha: ...................................................................

SERVICIOS QUE PRESTA LA AGENCIA


Turismo Interno



Paquetes Turísticos


Regiones que vende:  .......................

Turismo Receptor


Tours, City Tours



…………………………………………

Turismo Emisor



Venta de Pasajes



..........................................................

Otros servicios:  ............................................................................................................................................................................

SERVICIOS QUE COMPRA LA AGENCIA (especificar)

........................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

AFILIACIONES:  LICENCIAS O CERTIFICADOS 


COTAL

 FUAAV   
ASTA
            OTROS
              ........................................................................................

DIRECTIVOS:  (Nombres y apellidos)

Presidente del Directorio ................................................................................................................................................................

Miembros del Directorio..................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

REPRESENTANTE (S) LEGAL(S) DE LA AGENCIA ANTE APAVIT (Nombres y Apellidos)

Titular  I ........................................................................................................................Cargo: .....................................................

TITULAR II ....................................................................................................................Cargo: ....................................................

GERENTE GENERAL (Nombres y Apellidos) ..............................................................................................................................

Dirección Particular .....................................................................................................Telf. Particular: ..........................................

Estudios Superiores (indicar título y Centro de Estudios) : ...........................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

EXPERIENCIA TURÍSTICA (Cargos desempeñados – Empresas y tiempo de servicios )

..........................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

PERSONAL DE LA AGENCIA
	Nombres y Apellidos
	Cargo
	Título Profesional
	Experiencia (años)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


OFICINAS SUCURSALES:

Ubicación (Calle y Nro.) .....................................................................................................................................................................

Distrito: ............................................Provincia:  ......................................................Departamento: .................................................

Teléfonos:  ......................................Fax: .................................................................Email:  ............................................................

Administrador o Responsables (Nombres y Apellidos): ....................................................................................................................

Personal de la Agencia: ...................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................

FORMA DE INSCRIPCIÓN: 

CONTADO:
...............................................................................................................................................................................

CRÉDITO: 
...............................................................................................................................................................................

APROBADO EN REUNIÓN DE DIRECTORIO Nro. .........................................................Fecha: ...................................................

Carta Nro. ..................

       ..............................................................................

     .....................................................................................


     Presidente del Consejo Directivo



    Representante de la Agencia de Viajes

_____________________________________________________________________________________________________

Requisitos para Agencias de Viajes y Turismo

  
1.  Carta dirigida al Presidente del Consejo Directivo de APAVIT solicitando su afiliación.

  
2.  Complementar la ficha de inscripción.

   
3.  Llenar la hoja de Registro de Registro de Representantes ante APAVIT.


4.  Copia DNI de los representantes de la Agencia.

5.  Copia de la Ficha RUC.
   
6.  Copia de Licencia de funcionamiento otorgada por la Municipalidad de su jurisdicción.

   
7.  Copia Declaración Jurada (MINCETUR).

8.  Copia de la Escritura de Constitución de la empresa.  Deberá figurar el número y la fecha de inscripción en  

     Registros Públicos.

   
9.  Carta de presentación de dos Agencias de Viajes asociada a APAVIT, que cuenten con dos años de afiliación y 

     que no hayan tenido ningún problema sujeto a sanción institucional y que se encuentre al día en el pago de sus

     cuotas sociales.

             10.  Demostrar con documentos que el personal de la Agencia está debidamente capacitado para brindar los 

     Servicios propios de nuestra actividad.

             11.  Dos fotos del local de la Agencia (Fachada e Interior)

-  La   Agencia   de   Viajes   deberá   estar   localizada   en   una   edificación   aparente   y   contar   con   una 

        Infraestructura adecuada.
Para nuevos socios: Una vez calificada favorablemente su admisión, abonará la cuota de inscripción de S/.1,600.00 (Un Mil Seiscientos y 00/100 Soles) y asumirá el pago por concepto de cuota social mensual: S/.125.00 (Ciento veinticinco y 00/100 Soles).

Nota: Una vez aceptada su inscripción en APAVIT (aprobado por Directorio) recibirá la resolución en un plazo 

           Máximo de 15 días.                                                                                                                                       
Lima.

