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Gobierno Consejeria de Turismo
deCanarias  Direccién General de Ordenacién
y Promocién Turfstica

SOLICITUD DE TIiTULO LICENCIA DE AGENCIAS DE VIAJES

D/D? , con N.L.LF. n® :
en representacion de la entidad mercantil , con
C.I.LF n° , Y domicilio a efecto de notificaciones en la C/
, CP , Municipio/localidad
teléfono , Fax :
e-malil :

De conformidad con el Decreto 135/2000, de 10 le, jnor el que se regulan las agencias de viajes,
presenta la siguiente documentacion:

[l Copia auténtica de la escriturade constitucién de la sociedad mercantil anéniriaitada
[J sus estatutos y acreditacion de I{] inscripcion en el Registro mercantily de[] los
poderesde los solicitantes.

[] Pdliza de seguroque garantice la cobertura de la eventual respditsal directa y
subsidiaria en que puedan incurrir por razon daicajio de la actividad y que debera cubrir
todo tipo de dafios corporales, materiales y dene@jsiigios econémicos causad{], el
recibo acreditativo de estar al corriente en el pad_] ka declaraciondel Anexo.

[0 Documento acreditativo de tmnstitucion de garantiaen la forma y cuantia previstas en el
articulo 13 del presente Decreto, o de la incluslénla agencia en el fondo solidario de
garantia contemplado en el mismo precepto.

Copia fehaciente del documento acreditativo ddidponibilidad a favor de la empresa de la
sedeu oficina principal y de los locales donde se ubigsus sucursales

Plano a escala 1:50 ¢ 1:100 de la sede u oficina prahgigle sus sucursales.

Certificacién expedida por ekgistro publico correspondiente acreditativo deimacripcion
del nombre comercial y rotulo del establecimiento, asi como el [} la marca en el
supuesto de que vaya a ser utilizada por la agdeoci#jes.

[0 Pago de latasas.

]

g

SOLICITA

Que teniendo por presentada la anterionmieatacion se sirva a admitirla y, previos los trésn
legales pertinentes, otorgue el titulo-licenciaagencias de viajes en el grupo ala
misma, con el nombre comercial , Sita en la
calle , CP ,
Municipio , teléfono , fax ,

por cumplir con los requisitos legales establecalafecto.

En ,a de , de

Fdo.:

ILMO. DIRECTOR GENERAL DE ORDENACION Y PROMOCION TU RISTICA

MODELO AAVV-1
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