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A P A V I T 

Asociación Peruana de Agencias de Viajes y Turismo

Av. La Paz 1121, Miraflores
Telf. 989170527
eventos@apavitperu.org  – www.apavitperu.org
FICHA DE INSCRIPCIÒN – AGENCIAS DE VIAJE MINORISTA






 INSCRIPCIÓN


REINSCRIPCIÓN  

ANEXO 2
Clase de Asociado: Agencia de Viajes Minorista

RAZÓN SOCIAL ...........................................................................................................................................................................

NOMBRE COMERCIAL .................................................................................................................................................................
Ubicación .......................................................................................................................................................................................
RUC. Nro. .............................................Apartado Postal .................................... Web ................................................................
Instagram ……………………………….. Facebook …………………………. Youtube......................... Otros……………………….

Teléfono 1 ………………………………  Teléfono 2………………………………  

Email del gerente general..................................................………
Email para cobranzas..................................................………
Escritura de Constitución (Notario y Fecha) ..................................................................................................................................
Nro. Ficha de Registros Públicos ....................................................................Fecha Aniversario................................................
Nro. Licencia Municipal..................................................................................................................................................................
Nro. Licencia IATA...........................................................................................Fecha: ...................................................................

REPRESENTANTE (S) LEGAL(S) DE LA AGENCIA ANTE APAVIT (Nombres y Apellidos)

Titular  I ........................................................................................................................Cargo.....................................................

TITULAR II ....................................................................................................................Cargo....................................................

GERENTE GENERAL (Nombres y Apellidos) ..............................................................................................................................

Dirección Particular .....................................................................................................Telf. Particular: ..........................................

Linkedin…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Estudios Superiores (Indicar título y Centro de Estudios)...........................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

DIRECTIVOS: (Nombres y apellidos)

Presidente del Directorio ................................................................................................................................................................

Miembros del Directorio..................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

EXPERIENCIA TURÍSTICA DEL GERENTE GENERAL (Cargos desempeñados – Empresas y tiempo de servicio en turismo y/o otros rubros en caso aplique)

..........................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

PERSONAL DE LA AGENCIA
	Nombres y Apellidos
	Cargo
	Título Profesional
	Experiencia (años)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


OFICINAS SUCURSALES:

Ubicación (Calle y Nro.) .....................................................................................................................................................................

Distrito ............................................Provincia ......................................................Departamento .................................................

Teléfonos ...................................... Email ............................................................

Administrador o Responsables (Nombres y Apellidos) ....................................................................................................................

Personal de la Agencia ...................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................

SERVICIOS QUE PRESTA LA AGENCIA MINORISTA

Venta de Pasajes


Paquetes Turísticos


Regiones que vende ……… .......................

Turismo Receptor

Tours, City Tours



……………….…………………………………

Turismo Emisor


Venta de Tarjetas de Asistencia

………...........................................................

Otros servicios ............................................................................................................................................................................

Su agencia de Viajes, tiene alguna especialización, por ejemplo: Turismo de aventura, Mice, etc.

....................................................................................................................................................................................................

COLOCAR CON QUE MAYORISTAS EN PERÚ ADQUIERE PAQUETES TUISTICOS: 
........................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

COLOCAR CON QUE MAYORISTAS EN EL EXTRANJERO ESTAN ADQUIEIRENDO LOS PAQUETES (NOMBRE DE LA MAYORISTA Y PAIS)
........................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

OTROS GREMIOS DE TURISMO NACIONALES E INTERNACIONALES A LOS QUE PERTENECE: 
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
APROBADO EN REUNIÓN DE DIRECTORIO Nro. .........................................................Fecha: ...................................................

Carta Nro. ..................

       ..............................................................................

     .....................................................................................


     Presidente del Consejo Directivo



    Representante de la Agencia de Viajes

_____________________________________________________________________________________________________

Para nuevos socios: Una vez calificada favorablemente su admisión, abonará la cuota de inscripción de S/.1,600.00 (Un Mil Seiscientos y 00/100 Soles) en una sola cuota en el mes de su aprobación de ingreso al gremio. La cuota social mensual es de S/.125.00 (Ciento veinticinco y 00/100 Soles) la cual se paga los primeros 5 días, los cuales se abonarán los primeros 5 días del mes por adelantado.

En enero de cada año se otorgará un 10% de descuento para los asociados que abonen todo el año calendario (De enero a diciembre).

Nota: Una vez aceptada su inscripción en APAVIT (aprobado por Directorio) recibirá la resolución en un plazo 

           Máximo de 15 días.                                                                                                                                       
