SUBSECRETARIA DE TURISMO

&

GOBIERNO DE LA PROVINCIA
SANTIAGO DEL ESTERO

DEPARTAMENTO DE GESTION DE CALIDAD TURISTICA

DECLARACION JURADA ANUAL OBLIGATORIA

Establecimiento: N° de Registro:
Categoria: Calle:
Localidad: Teléfono:
Departamento: Caodigo Postal:
Ubicacion en Internet:
FechadelaD.J Meses de Funcionamiento
_______ y [ [——

E/IF MIAIMJ|J|A|IS|O|N|D

Propietario del | Apellido y nombre o Razon Social
Inmueble Otra Direccion: T.E.

Duefio del Apellido y Nombre o Razon Social:
Concesionario | Otra Direccion: T.E.

Gerente Apellido y Nombre:
Otra Direccion; T.E.

Cantidad de Habitaciones Habilitadas Con Bario
Privado

De una cama individual

De dos camas individuales

De tres camas 0 mas individuales

De una cama matrimonial

De una cama matrimonial con una o mas individuales

TOTALES

Superf. del Terreno................m2
Total de Camas..........c.c....... Total de Plazas....................

Departamentos............. SUitteS......oovii i, Cantidad de Plantas............
Total de Habitaciones Aire Acondicionado
Total de Habitaciones Calefaccion

---------------------------- Superf. Construida................m2

Tarifas basicas de alojamiento, mes de Julio, por dia, por persona en habitacion:

Single: $....oovivvviee, , Doble: $.....ocvveernn, , Triple: $ -




COMODIDADES Y SERVICIOS EN HABITACION

Teléfono [ Servicio de Bar EI
Escritorio EI Lavanderia y Planchado
Cortinados Frigo bar

Piso Alfombrado [ ] Cofre de Seguridad 1]

TV. Internet ]

Musica Ambiental

COMODIDADES EN COMEDOR

Cantidad de Mesas...... Calefaccidn EI
Cantidad de Asientos...... Cortinados
Cant. de Ventiladores ...... Piso Alfombrado[ ]

Aire Acondicionado[_] Musica Ambiental [_]

COMODIDADES Y SERVICIOS DE USO COMUN EN EL INTERIOR DEL EDIFICIO

Piso Alfombrado[ ] Internet [

Cortinados [_| Bar [_|

Aire Acondicionado[_] Bar 24 hs. | |

Calefaccion|__| Sala de Masajes L_

T. V.| Bafio Sauna |_|

Musica Ambientall__| Pileta de Natacion L_
Teléfono [} Salon es para Reuniones y Oficina

Servicio de Fax [ | Saldn para Eventos L

Cofres de Seguridad

COMODIDADES EN EL EXTERIOR

Jardines[_] Juegos Infantiles[ ]
Pileta de NataciénEI Galeria o QuinchosEI
Cocheras Cubiertas Asadores

Otra Informacion:

Declaracion Jurada firmada por:

[] Duefio del Emprendimiento
[ ] Gerente

] Responsable Autorizado Firma:

Aclaracion:

DNI.
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