CAMARA NACIONAL DE TURISMO DE HONDURAS

SOLICITUD DE INGRESO Y AFILIACION

Fecha de Solicitud:
INFORMACION GENERAL

Tipo de Afiliacion: [JPersona Natural [JPersona Juridica

Nombre Comercial: Razén Social:

Nombre para emision de facturas: RTN:

Fecha de Inicio de operaciones: Numero de Empleados:
Departamento: Ciudad: ______ Colonia/Barrio:
Calle: _____ Casaolocal______ Teléfono:

Actividad Comercial (Marcar solamente una actividad)

[JAgencia de Viajes  []Tour Operador [ IHospedaje [ILinea Aérea
[IProveedor de [IRenta Car [Transporte Terrestre [Institucion Educativa
Servicios Turistico
[IPersonal [JFundacion [JEntretenimiento [IMedio de Comunicacién
[]Organizacién []otro:
Sectorial

iPertenece a otras Camaras o asociaciones gremiales?
CIsi ;Cual? LINo

Unidad de Planeamiento (Zona de Influencia)

[1Zona Sur [] Zona Insular []Zona Centro []Zona Norte []Zona Occidental
(*)La informacion sefalada, serd la que se publique en nuestra pagina web www.canaturh.org y redes sociales.

Contacto(*): Email (*):

Teléfono(*): Sitio web(*):

Facebook: Twitter:

Datos de los representantes en personeria juridica o escritura publica como representantes ante CANATURH

Nombre Representante Legal 1: N° de Identidad:
Cargo: Teléfono: Email:
Nombre Representante Legal 2: N° de Identidad:
Cargo: Teléfono: Email:

Contactos (Es de suma importancia que complete la informacién correctamente)

Propietario: Celular: Email:
Gerente General: Celular: Email:
Jefe Mercadeo: Celular: Email:
Jefe Finanzas: Celular: Email:

Encargado Info: Celular: Email:



Dentro de los beneficios, cual es su razén principal para su afiliacién a la CANATURH:

Formas de Pago

[JAnual [ Mensual

[]Cheque [1Deposito [JTransferencia [JEfectivo

“Si en el futuro mi empresa se desafiliara de CANATURH y que existiera un saldo pendiente de pago, doy el visto bueno mediante la firma de
esta solicitud para que CANATURH y mi representada lleguen a un acuerdo en el cual CANATURH pueda cobrar el saldo adeudado mediante

canje de productos o servicios.”

Firma Solicitante Firma Afiliador

“Declaro expresamente que mi representada estd dedicada, al negocio del turismo y que de saber o conocer situaciones anémalas y que atenten
contra los principios de la Cdmara Nacional de Turismo de Honduras, debo de denunciarlo’.

USO EXCLUSIVO DE CANATURH

JUNTA DIRECTIVA

Firma 1

Firma Presidente

Firma 2

Firma 3
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