
 

 

 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCION (Ley Nº 5349 – Decreto Reglamentario 3220/89) 
 
 

NOMBRE DEL TITULAR Y/O INTERESADO:.............................................................................. 

D.N.I.:.................................................. EN CARÁCTER DE:.................................................... 

DOMICILIO PARTICULAR:...................................................................................................... 

DISTRITO:..........................................................DEPARTAMENTO:........................................ 

TELEFORNO / FAX / E-MAIL:.................................................................................................. 

RAZON SOCIAL:.................................................................................................................... 

DOMICILIO LEGAL:................................................................................................................ 

NOMBRE DE FANTASIA:......................................................................................................... 

DOMICILIO COMERCIAL:....................................................................................................... 

DISTRITO:..........................................................DEPARTAMENTO:........................................ 

TELEFONO / FAX / E-MAIL:.................................................................................................... 

NRO. C.U.I.T.:........................................ING. BRUTOS:....................COD. ACT(*)................... 

 

*NOTA: EL CODIGO DE ACTIVIDAD COMERCIAL DEBERA PERTENECER AL DESARROLLO TURISTICO. 
 
 

TRANSPORTE TURÍSTICO (Agencia de Viajes y Turismo / Turismo Aventura) 

 
 Fotocopia certificada del contrato social inscripto en el registro publico 

correspondiente. Objeto social: posibilidad de transporte de personas. Unipersonal: 
Inscripción en la matrícula comerciante. 

 Habilitación de licencia otorgada por la Secretaría de Turismo de la Nación. 
 Copia certificada de póliza de caución de la EVT. 
 Declaración jurada de bienes, certificada por CPN y por Consejo de Ciencias 

Económicas. 
 Domicilio real y constitución del domicilio legal dentro del radio del Gran Mendoza o 

zona céntrica de delegaciones de la Dirección de Vías y Medios de Transporte. 
 Fotocopia de los comprobantes de Nros. de CUIT e Ingresos Brutos (constancia de 

inscripción en Rentas). 
 Fotocopia del DNI ( primera y segunda hoja) 
 Certificado de antecedentes policiales y judicial. 
 Fotocopia de la presente solicitud. 
 Fotocopia del título del automotor y tarjeta verde. 
 Contrato entre la EVT y el titular del rodado sellado por la Dirección General de 

Rentas, en caso de propiedad de terceros. 

 
La presente tiene carácter de declaración jurada, teniendo conocimiento de las leyes en vigencia. Sírvase 
concurrir con toda la documentación solicitada o por consultas a la Dirección de Servicios Turísticos. Tel. 
4132111 – 4132115.-e.mail: serviciosturisticos@mendoza.gov.ar 
 
 
 
 
 
 
 
..........................................     ....................................................  
            FIRMA            ACLARACION 
 
 
 
 
LEGAJO NUMERO:.............                                                   RECIBIDO POR:........................................ 
 
 
DIRECCION DE SERVICIOS TURISTICOS,......................... 
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