
Emai l  de la  agencia

Código Postal

Nro           .                             

Teléfonos de la  agencia

Domici l io

Local idad:

Cal le Piso

D A T O S  D E  L A  A G E N C I A

Razón Socia l

Designación Comercia l

CUIT Condic ión de IVA

Legajo

Responsable técnico o idóneo 

DNI  o CUIT

Emai l  para Newsletter

Tipo de agencia : Recept iva         Mayor ista       Minor ista         Agencia  de Pasajes

Nombre de la  agencia

L I C E N C I A

P R O P I E T A R I O / S O C I O S

Nombre y  Apel l ido

Domici l io  part icular

Celu lar

Correo electrónico

Fecha de Nacimiento

I N F O R M A C I Ó N  D E  C O N T A C T O

Celular  para d ifus ión interna de ARAV

En caso de ser  local  v i rtual ,  WEB de la  agencia  

Adjuntar  logo de la  agencia

SOLICITUD DE INGRESO

Sarmiento 958 PA Of 76
Rosario, Santa Fe, Argentina

Tel: (341) 8396113/ Cel: (341) 5780189
arav@arav.org.ar/socios@arav.org.ar



Firma del  T itu lar  Lugar  y  Fecha

A G E N C I A  1

Nombre y  Apel l ido

Domici l io  comercia l

Agencia

A G E N C I A 2

Nombre y  Apel l ido

Domici l io  comercia l

Agencia

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

IMPORTANTE
La firma de la presente solicitud implica para los solicitantes, el conocimiento y aceptación lisa y
llana del Estatuto de la Asociación. Toda modificación que implique un cambio de personas en la
sociedad o cesión de cuotas societarias entre los miembros integrantes de la firma y que motive

agregados, enmiendas o quitas al contrato social, cuya copia se presenta acompañando la
presente solicitud, deberá ser puesta de inmediato en conocimiento de la ARAV para su control

y registro correspondiente.

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR
Fotocopia de la licencia habilitante otorgada por el Ex. Ministerio de Turismo de la Nación 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.


