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DECLARACION JURADA 
 

PRESTADORES DE TURISMO RURAL COMUNITARIO 
Resolución N° 2988/9 EATT)  Expte N° 2124/460-D-2018 

 

Personas físicas 

 
 

Apellido/s         

Nombre/s  

Documento Tipo: DNI  LE LC   Nº 

Fecha de Nacimiento -- 

Estado Civil      Soltero/a Casado/a Divorciado/a Separado/a  

Domicilio   Nº  

Localidad:  Código Postal 

Provincia  Tel  

Cel   

e-mail  

Pagina Web  

Comunidad a la que pertenece 

 

Nombre de fantasía del emprendimiento 



CUIT Nº --Condición de IVA  

 

Personas Jurídicas 

 

Razón Social  

Nombre de fantasía de la Empresa 

 

CUIT Nº --Condición de IVA  

Domicilio Legal    

Nº  Piso Depto.:     

Localidad  Código Postal 
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Provincia   

Tel. /Fax  

Cel.   

e-mail  

Pagina Web 

Nombre Representante o Responsable 

e-mail personal del Representante o Responsable 

 

Detalle de Actividades / Servicios que ofrece: 

 

Hospedaje       SI NO 



Baño Privado  Baño Compartido  Agua Caliente Sábanas     

Frazadas Toallas  Tela mosquitera en ventanas  habitaciones identificadas 

 Sistema contra insectos  Botiquín de Primeros Auxilios 

 Iluminación exterior en todo el predio Tomacorriente     Disyuntor 

Señalización identificadora  Matafuegos Luces de Emergencia 

Otros Servicios _______________________________________________   

Las tarifasde los alojamientos de T.R.Cdeberán  ser informadas al EATT previas a la Temporada Estival e Invernal 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Servicio  de Alimentos y Bebidas, Comedor o Restaurante           SI     NO       

 

 Desayunos       Almuerzo  Merienda    Cena     

Comidas regionales   comida vegetariana comida celiacos  

Sistema de refrigeración de alimentos Sistema contra insectos  Disyuntor   Matafuegos

Luces de Emergencia baños públicos 

________________________________________________________________________________________________ 






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

 

Servicios o Actividades Complementarias de TRC                              SI     NO       

Observación de Flora y Fauna  Visitas a sitios Arqueológicos      Charlas Culturales  

Producción de  Artesanías Elaboración de dulces artesanales   Producción agrícola  

Talleres culturales, educativos y recreativos   

Otros Servicios (descripción y ubicación del mismo) 

________________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________________ 

TURISMO ACTIVO   

Todas aquellas actividades comprendidas  de Turismo Activo que se presten deben cumplir en la 

Reglamentación vigente para el ejercicio de la actividad según lo establecido en Ley provincial Nº 9142 o aquella 

que en un futuro la reemplace.  

Nº DE REGISTRO: _____________ 

Detalle de Actividades 
 

Cabalgatas Trekking       Senderismo  Avistaje de Aves    Alta Montaña  Mountain Bike  

Pesca Deportiva  

Otros Especifique:_______________________________________________________________________ 

 
Documentación Presentada 
 
Copia de DNI/Estatuto contrato social y elección Autoridades vigentes                                                                                                                                           
Copia de Aval   por la organización de base territorial  
Copia de la inscripción impositiva (AFIP) o (MONOTRIBUTO SOCIAL)                                   
Copia de Certificados de Asistencia a Cursos                                                                           
Constancia que posee protección contra incendios, higiene y Seguridad  

Seguro de Responsabilidad Civil                                                                                 
Fotos del establecimiento                                                                                             
Botiquín de Primero Auxilios                                                                                        
Observaciones:.......................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................. 
 
DOMICILIO ELECTRONICO CONSTITUIDO (ACEPTO QUE LAS NOTIFICACIONES EN ESTE DOMICILIO SERAN 
VALIDAS Y SE CONSIDERARAN FEHACIENTES A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE A SU REMISION) 

 
DECLARO BAJO JURAMENTO que los datos aquí consignados son reales sin haberse omitido información alguna. Asimismo quedo “Notificado” que de incurrir en falsedad 

me haré pasible de sanción prevista por el articulo Nº 239 del Código Penal que dice: “Será reprimido con reclusión o prisión de uno a seis años, el que insertare o hiciere 

insertar en un instrumento público, declaraciones falsas, concernientes a un hecho que el documento deba probar de modo que pueda resultar perjuicioso”. 

    
   Firma: ___________________________________ 

 
Aclaración: ______________________________________ 

                                                                                         

  Domicilio Electrónico: _____________________________________      
 


