
 

SOLICITUD PARA REPOSICIÓN DE TARIFARIOS 
DE ESTABLECIMIENTOS DE HOSPEDAJE 

 

SECCIÓN DE REGISTRO Y VERIFICACIÓN DE SERVICIOS TURÍSTICOS 
PBX: 2290-2800 Extensiones 2421, 4141, 4142, 4143, 4144 y 4145 

Teléfono Directo: 2290-2855   

https://inguat.gob.gt/images/registro-servicios-turisticos/registro.html  

 
Fecha _______________________________________ 

 
 
 
 
 

Señor 
JEFE DE LA SECCIÓN DE REGISTRO 
Y VERIFICACIÓN DE SERVICIOS TURÍSTICOS 
Instituto Guatemalteco de Turismo -INGUAT- 
 
 
Yo _________________________________________________________________________, con Documento 

Personal de Identificación número ______________________________________ extendido por el Registro 

Nacional de Personas -RENAP-, en mi calidad de Propietario _____, Representante Legal _____, Arrendatario 

_____, del establecimiento de hospedaje con Número de Entidad Turística (Código INGUAT) 

_______________________ de nombre comercial 

_________________________________________________________________________, ubicado en la 

dirección ________________________________________________________________________, municipio 

____________________________________, departamento __________________________; ante usted 

S O L I C I T O: 

Se sirva autorizar la reposición de los tarifarios de habitación correspondientes al establecimiento de hospedaje 

indicado, en forma: 

TOTAL ___ 

PARCIAL ___          Habitaciones: ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

 

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

 

(f) ________________________________________ 

Adjunto a la presente solicitud: 

a) Copia de mi Documento Personal de Identificación. 

b) Copia del último recibo de traslado del impuesto sobre hospedaje al Instituto Guatemalteco de Turismo. 
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