Nombre del EStableCimiento:. .. .....o.vviiiriiiiit it e e e e e
UbICACION: ...\ttt e e e e et Localidad:...........coiiiiiiiia,
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E-maili. ..o s Web: .o
Nombre del Titular:...........coeeeeiiiiiiiiiiiieeiie e e
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Telieiiiiiiieeieene e FAX e
Nombre del Encargado 0 AdminiStrador............cocuiiiiiiiniiiniiieentene et eeeteie veeate et e steeseeesee st e saeenaens

De conformidad con el Decreto N° 1359/00.

Acompafio a la solicitud:

1) Declaracién Jurada por la incorporacién de servicios que justifiquen cambio de categoria.

2) En caso de haberse incorporado superficie cubierta al proyecto original o efectuado reformas
edilicias, se presentard plano del inmueble donde funciona el establecimiento aprobado por la
Municipalidad donde se encuentra localizado y por los Organismos profesionales competentes.

3) Sellado provincial $ 25,00 del Banco de la Provincia de Cérdoba.

4) Arancel segin Ley Impositiva vigente. ( 70% de los montos establecidos para la inscripcion ).
Imprima su boleta de pago desde pag. Web: www.cordobaturismo.gov.ar - link Legislacién Turistica
y Hotelera: Documentacién Hotelera — link Imprima aqui su Formulario de Pago: TRS - link
Turismo: TRS Turismo: Buscar por: Cuit o DNI y Sexo - Ingrese nro. (clic Buscar) - Sector
Selecc.: Establecimiento Registrado —Principal Selecc.: Alojamiento en Habitaciones (Hoteles,
Residecial, Albergue, Motel, etc.) o Cabaiias, Conj. Casas y/o Dptos.— Concepto Selecc.: Solicitud
de Recategorizacidn - Ir a Cantidad Habitaciones: Ingrese nro. — Ver Importe — Imprimir — Luego
Pagar en Bco. Pcia. Cba.

Nota: Declaro conocer el Decreto N° 1359/00, de la Ley N° 6483 y sus disposiciones legales
comprometiéndome a aportar la informacién correcta y a cumplimentar las normativas correspondientes.

En caso de presentar fotocopias deberdn estar debidamente autenticadas.

Cordoba............ de.ooeeeeeeeiiiieinde

Firma solicitante / aclaracién / D.N.I



