
 

 
SOLICITUD PARA REGISTRO E INSCRIPCIÓN DE 

AGENCIAS OPERADORAS DE TURISMO INTERNO 
Y RECEPTIVO, DE TURISMO EMISOR, Y 

MAYORISTAS DE VIAJES; ANTE EL INSTITUTO 
GUATEMALTECO DE TURISMO 

 

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 
DIRECTOR GENERAL 
Instituto Guatemalteco de Turismo -INGUAT- 
 
Yo___________________________________________________________de_______años de edad, estado 

civil_______________, de ocupación, profesión u oficio _______________________________ 

________________________________, de nacionalidad ___________________________, con Documento 

Personal de Identificación número ______________________________________ extendido por el Registro 

Nacional de Personas -RENAP-, con dirección física para recibir notificaciones en 

________________________________________________________________________________ Municipio 

de ___________________________________________ del Departamento de  ___________________________, 

número de teléfono(s) _______________________________________________________ y correo electrónico 

____________________________________, atentamente comparezco ante usted para: 

E X P O N E R: 

PRIMERO:     Que actúo en calidad de: Propietario _____, Representante Legal _____, Copropietario _____, de la 

Agencia de Viajes denominada_________________________________________________________ ubicada en 

__________________________________________________________________________________________, 

Municipio de _____________________________________ del Departamento de_________________________. 

SEGUNDO: 

S O L I C I T O: 

a) Se admita la presente solicitud de inscripción y registro para el trámite respectivo; 

b) Se tenga por presentados los documentos que se adjuntan a la presente y; 

c) Se proceda a la inscripción en los registros correspondientes. 

 

Guatemala, _______de _________________de________. 

Declaro y juro que son verdaderos  los datos contenidos en este formulario y desde ya acepto 
como bien hechas y válidas las notificaciones físicas y/o electrónicas que en las direcciones 
consignadas se me hagan, comprometiéndome  a   hacer de conocimiento del INGUAT cualquier 
modificación  de las mismas. 
 

 

(f) ________________________________________ 
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FORMULARIO PARA REGISTRO E INSCRIPCIÓN DE AGENCIAS 
OPERADORAS DE TURISMO INTERNO Y RECEPTIVO, DE 
TURISMO EMISOR, Y MAYORISTAS DE VIAJES; ANTE EL 

INSTITUTO GUATEMALTECO DE TURISMO 

 

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 

IIVV..  CCOONNTTAACCTTOOSS  En las siguientes casillas deberá anotar los nombres, puestos, números telefónicos y correo electrónico para poder establecer contacto en las 
siguientes áreas: Gerencia General, Gerencia de Operaciones, Mercadeo y Ventas, Reservaciones, y otros que considere necesarios. 

NOMBRE PUESTO TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO 

    

    

    

    

II..  DDAATTOOSS  GGEENNEERRAALLEESS  DDEE  LLAA  AAGGEENNCCIIAA  
NOMBRE COMERCIAL (Según aparece en su Patente de Comercio de empresa) 

DIRECCIÓN (Según aparece en su Patente de Comercio)  

NÚMERO O NOMBRE DE CALLE O AVENIDA NÚMERO DE CASA APTO. O SIMILAR ZONA 

COLONIAY/O BARRIO OTROS 

MUNICIPIO DEPARTAMENTO 

EMPRESA DE PROPIEDAD: (MARQUE CON UNA “x” LA QUE CORRESPONDA) NIT DE EMPRESA 

INDIVIDUAL  COPROPIEDAD  SOCIEDAD  

¿EN EL INMUEBLE ANTERIORMENTE FUNCIONABA OTRA AGENCIA? NOMBRE DE LA AGENCIA QUE OPERÓ EN EL LUGAR 

SI  NO  

DATOS DE CONTACTO COMERCIAL PARA LA AGENCIA 

TELÉFONO(S) REDES SOCIALES (Indicar nombre de la(s) red(es) social(es) y el ID de la empresa) 

CORREO ELECTRÓNICO SITIO WEB 

CLASIFICACIÓN SOLICITADA (MARQUE CON UNA “x” LA QUE CORRESPONDA) 

AGENCIA DE TURISMO EMISOR  MAYORISTA  OPERADORA DE TURISMO INTERNO Y RECEPTIVO  

IIII..  PPRROOPPIIEETTAARRIIOO  YY  RREEPPRREESSEENNTTAANNTTEE  LLEEGGAALL  DDEE  LLAA  AAGGEENNCCIIAA  
DATOS DEL PROPIETARIO 

NOMBRE (S) APELLIDO (S) N.I.T. 

No.DPI 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD 

ESTADO CIVIL PROFESIÓN U OFICIO 

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL 

NOMBRE (S) APELLIDO(S) N.I.T. 

No.DPI 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD 

ESTADO CIVIL PROFESIÓN U OFICIO 

IIIIII..  DDAATTOOSS  PPAARRAA  RREECCIIBBIIRR  NNOOTTIIFFIICCAACCIIOONNEESS  
DIRECCIÓN FÍSICA PARA RECIBIR NOTIFICACIONES (incluir municipio y departamento) 

TELÉFONO(S) PARA RECIBIR NOTIFICACIONES CORREO ELECTRÓNICO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES 
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FORMULARIO PARA REGISTRO E INSCRIPCIÓN DE AGENCIAS 
OPERADORAS DE TURISMO INTERNO Y RECEPTIVO, DE 
TURISMO EMISOR, Y MAYORISTAS DE VIAJES; ANTE EL 

INSTITUTO GUATEMALTECO DE TURISMO 

 

SECCIÓN DE REGISTRO Y VERIFICACIÓN DE SERVICIOS TURÍSTICOS 
PBX: 2290-2800 Extensiones 2421, 4141, 4142, 4143, 4144 y 4145 
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ARQUEOLOGÍA ARTESANÍAS AVENTURA BIOTOPOS CAMINATAS CIUDAD COLONIAL CUEVAS DEPORTES 
ACUATICOS 

ECOCAMPAMENTOS 

ESCUELAS DE 
ESPAÑOL 

FAUNA Y FLORA FOLKLORE JADE Y 
PLATERÍA 

MONTAÑISMO MUSEOS Y ARTE NATURALEZA OBSERVACIÓN 
DE AVES 

PARQUES 
NACIONALES 

PESCA PLANTACIONES 
AGRÍCOLAS 

PLAYAS PUEBLOS 
INDÍGENAS 

RÁPIDOS SALTO DE PUENTES TOURS A 
CABALLO 

TOURS EN LA 
CIUDAD 

VOLCANES 

OTROS (ESPECIFIQUE) 

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR ANTE LA SECCIÓN DE REGISTRO Y VERIFICACIÓN DE SERVICIOS 
TURÍSTICOS: 

* Todos los expedientes deben presentarse en folder tamaño oficio con gancho 

 Originales de: 

a) Solicitud para Registro e Inscripción de Agencias Operadoras de Turismo Interno y Receptivo, de Turismo Emisor, y Mayoristas de 
Viajes (llena y firmada). 

b) Formulario para Registro e Inscripción de Agencias Operadoras de Turismo Interno y Receptivo, de Turismo Emisor, y Mayoristas 
de Viajes (llena y firmada). 

c) FOTOGRAFÍAS a colores: 1 del interior y 1 del exterior del local que ocupa, con rótulo visible. Las fotografías deberán presentarse 
pegadas o impresas en hoja(s) de papel bond o papel fotográfico tamaño oficio. 

d) ITINERARIO DETALLADO de las excursiones y/o giras que ofrecen con sus respectivas tarifas por persona (sólo para 
Mayoristas y Operadoras de Turismo). 

e) Carta de REPRESENTACIÓN emitida a favor del solicitante por una o varias empresas en el extranjero  (sólo para Mayoristas). 

 Fotocopias autenticadas por Notario: 

(Acuerdo No. 349-2002-DI emitido por la Dirección del INGUAT el 31 de octubre de 2002) 

a) PATENTE DE COMERCIO de empresa. 

b) Constancia de INSCRIPCIÓN AL REGISTRO TRIBUTARIO UNIFICADO -RTU-, actualizado. 

c) DOCUMENTO PERSONAL DE IDENTIFICACIÓN -DPI- del propietario (ambos lados) 

 En los casos que proceda: 

a) PATENTE DE COMERCIO DE SOCIEDAD. 

b) NOMBRAMIENTO DE REPRESENTACIÓN LEGAL de la sociedad o copropiedad, debidamente inscrito en el Registro 
Mercantil. 

c) DOCUMENTO PERSONAL DE IDENTIFICACIÓN -DPI- del Representante Legal que consta en el nombramiento 
respectivo. 

 
 
 
 
 
 
 
 

EL CÓDIGO DE CONDUCTA es una estrategia creada en el año 2013, por medio del cual las personas y empresas se adhieren de 
forma gratuita y voluntaria, comprometiéndose a sumar esfuerzos en la lucha y el combate de la explotación sexual de niños, niñas y 
adolescentes en viajes y turismo. Al firmar el código de conducta se comprometen a capacitar a su personal y colaboradores para poder 
identificar posibles casos, referirlos a las autoridades correspondientes, y fomentar la cultura de denuncia. Además, de cumplir con 
normativas internacionales y nacionales, la adhesión al Código de Conducta es un requisito obligatorio para adquirir el distintivo Sello 
Q de calidad turística. 

Estoy interesado(a) en adherirme al Código de Conducta  No estoy interesado(a) en adherirme al Código de Conducta 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

VV..  SSEERRVVIICCIIOOSS  GGEENNEERRAALLEESS  

 

 
 

FIRMA 

Propietario 

Copropietario 

Guatemala, __________________de _________________________________________ de _______________________ 

Nombre de la Persona que Firma 

CALIDAD CON QUE FIRMA: 

 No se reciben expedientes incompletos. 

 Todos los expedientes deben presentarse en folder tamaño oficio con gancho. 

 Todos los documentos deben coincidir en nombre comercial, dirección y nombre del propietario y/o representante legal 
(según Patente de Comercio). 

 Todas las Fotocopias deben presentarse autenticadas por Notario, según Acuerdo No. 349-2002-DI emitido por la 
Dirección del INGUAT el 31 de octubre de 2002. 

Representante Legal 
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