Sarmiento 958 PA Of 76
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Asociacion Rosarina de Agencias de Viajes arav@arav.org.ar/socios@arav.org.ar

SOLICITUD DE INGRESO

DATOS DE LA AGENCIA

Razdén Social

Designacion Comercial

CUIT Condicion de IVA

Domicilio

Calle Nro . Piso
Localidad: Codigo Postal

Teléfonos de la agencia

Email de la agencia

LICENCIA

Nombre de la agencia

Legajo

Tipo de agencia: O Receptiva () Mayorista O Minorista (O Agencia de Pasajes

Responsable técnico o idoneo

PROPIETARIO/SOCIOS

Nombre y Apellido

Domicilio particular

Correo electronico

Celular Fecha de Nacimiento / /.

DNl o CUIT

INFORMACION DE CONTACTO

Email para Newsletter

Celular para difusion interna de ARAV

En caso de ser local virtual, WEB de la agencia

% Adjuntar logo de la agencia




ARAV solicita dos agencias socias que debe completar y firmar el siguiente respaldo

AGENCIA 1

Nombre y Apellido

Domicilio comercial

Agencia

AGENCIA?2

Nombre y Apellido

Domicilio comercial

Agencia

IMPORTANTE

La firma de la presente solicitud implica para los solicitantes, el conocimiento y aceptacion lisa y
llana del Estatuto de la Asociacion. Toda modificaciéon que implique un cambio de personas enla
sociedad o cesion de cuotas societarias entre los miembros integrantes de la firma y que motive

agregados, enmiendas o quitas al contrato social, cuya copia se presenta acompafiando la
presente solicitud, debera ser puesta de inmediato en conocimiento de la ARAV para su control
y registro correspondiente.

DOCUMENTACION A PRESENTAR

¢ Fotocopia de la licencia habilitante otorgada por el Ex. Ministerio de Turismo de la Nacion o Registro Nacional de
Agencias de Viajes (RNAV).

¢ En caso de aplicar Copia del contrato social (S.R.L.) o Acta de Directorio (S.A.).
* Copia Constancia CUIT.

/ /
Lugar y Fecha

Firma del Titular



