A SOLICITUD PARA INACTIVACION DE CODIGO
LNGUAT"I.‘ POR FINALIZACION DE OPERACIONES EN
il ESTABLECIMIENTOS DE HOSPEDAJE

Instituto Guatemalteco de Turismo

Fecha
Sefior
DIRECTOR GENERAL
Instituto Guatemalteco de Turismo -INGUAT-
Yo , con Documento
Personal de Identificacién nimero extendido por el Registro

, Arrendatario

Nacional de Personas -RENAP-, en mi calidad de Propietario

del establecimiento de hospedaje con Numero de Entidad Turistica (Cédigo INGUAT)

_—

de nombre comercial

, ubicado en la

direcciéon , municipio

, departamento ; ante usted

EXPONGO:

Que, derivado de

)

he decidido FINALIZARILAS OPERACIONES (Cerrar) del establecimiento de hospedaje mencionado, a partir

del , por tal motivo

SOLICITO:
Se sirva realizar las gestiones que establecen sus procedimientos internos ante las unidades administrativas que
corresponda, para poder llevar a cabo este tramite y asi cumplir con lo que exige el Reglamento para
Establecimientos de Hospedaje vigente.

Esperando una respuesta favorable a mi peticion, me suscribo de usted.

®

Adjunto ala presente solicitud:

a) Copia de mi Documento Personal de Identificacion.

b) Solvencia Econémica (Finiquito) emitida por el Instituto Guatemalteco de Turismo —-INGUAT-.

SECCION DE REGISTRO Y VERIFICACION DE SERVICIOS TURISTICOS
PBX: 2290-2800 Extensiones 2421, 4141, 4142, 4143, 4144 y 4145
Teléfono Directo: 2290-2855
https:/ /inguat.gob.gt/images/ registro-servidos-turisticos/ registro.html
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