
Razón Social: ___________________________________________________________________________                                                 

Designación Comercial: __________________________________________________________________

Domicilio

Calle ___________________________________________  Nro.  _______  Piso _______ C.P. ____________ 

Localidad ________________________________  Provincia ______________________________________

Tel.  ____________________  Fax ____________________   E-mail _________________________________

Resolución Secretaría de Turismo: ________________________  Legajo Nro. ______________________

Definitiva                       Provisoria                              IATA Nro / año ____________________________________

Responsable Técnico / Idóneo __________________________   Registro Nro. ______________________ 

Agencia de Pasajes                             Agencia de Turismo                             Empresa de Viajes y Tmo.  

Contrato Social (Inspección General de Justicia)

Nro. _______________________  Folio ________________________  Fecha _______/_______/_________

Matrícula de Comercio Nro______________________________  ¿Tiene libros rubricados:         Si          No   

CUIT Nro. _____________________________   Ingresos Brutos: ___________________________________

PROPIETARIOS  |  SOCIOS

1. Nombre y Apellido ____________________________________________________________________

    Doc. de Identidad  Tipo __________________  Nro. ___________________________________________

    Domicilio particular ___________________________________________  Tel. ______________________

    Correo electrónico ______________________________________________________________________

    Lugar y fecha de nacimiento _______________________________________        ______/______/______

    Profesión / Ocupación ___________________________________________________________________

2. Nombre y Apellido ____________________________________________________________________

    Doc. de Identidad  Tipo __________________  Nro. ___________________________________________

    Domicilio particular ___________________________________________  Tel. ______________________

    Correo electrónico ______________________________________________________________________

    Lugar y fecha de nacimiento _______________________________________        ______/______/______

    Profesión / Ocupación ___________________________________________________________________

3. Nombre y Apellido ____________________________________________________________________

    Doc. de Identidad  Tipo __________________  Nro. ___________________________________________

    Domicilio particular ___________________________________________  Tel. ______________________

    Correo electrónico ______________________________________________________________________

    Lugar y fecha de nacimiento _______________________________________        ______/______/______

    Profesión / Ocupación ___________________________________________________________________

Asociación Argentina
de Agencias de Viajes y Turismo

SOLICITUD DE INGRESO
SOCIOS ACTIVOS



REPRESENTANTES DESIGNADOS ANTE AAAVYT

Delegado ______________________________         Subdelegado _______________________________

Domicilio Part. __________________________         Domicilio Part. _______________________________

Tel. ___________________________________         Tel. ________________________________________

Cargo _________________________________         Cargo ______________________________________

DNI ___________________________________         DNI ________________________________________

AVAL 2 (DOS) ASOCIADOS DE AAAVYT

1. Nombre Apellido ______________________________________________________________________

    Domicilio comercial ______________________________________ Tel. ___________________________

    Socio Nro. ____________________________________________  Firma ___________________________

2. Nombre Apellido ______________________________________________________________________

    Domicilio comercial ______________________________________ Tel. ___________________________

    Socio Nro. ____________________________________________  Firma ___________________________

PERSONAL JERARQUICO DE LA EMPRESA

Nombre y Apellido  Documento de Identidad Cargo que ocupa

_________________ ______________________ _______________

_________________ ______________________ _______________

Asociación Argentina
de Agencias de Viajes y Turismo

SOLICITUD DE INGRESO
SOCIOS ACTIVOS



ACOMPAÑAR A ESTA SOLICITUD, LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN 

• Fotocopia del Contrato, Estatuto Social o Matrícula/s de Comercio en caso Unipersonal y Sociedad de Hecho (en 
caso que corresponda).

• Fotocopia de la Licencia Habilitante o Constancia Licencia Vigente de la Secretaría de  Turismo de la Nación. 
• Debida acreditación del Delegado y Subdelegado, de acuerdo al Art. 16* del Estatuto de AAAVYT
• Constancia AFIP.
• Inscripción I.G.J. (Inspección General de Justicia)

IMPORTANTE

La firma de la presente implica para los solicitantes, el conocimiento y aceptación lisa y llana del Estatuto de la 
Asociación, como asimismo de las resoluciones que la Comisión Directiva pueda aplicar en caso de violación a: 

a) Los acuerdos que tenga celebrados el solicitante con la I.A.T.A. 
b) Los convenios que tengan celebrados o pueda acordar en el futuro con hoteles, empresas de transporte en 

general, reparticiones oficiales. 
c) Las disposiciones en vigencia y normas en general que hayan sido denunciadas por miembros responsables de la 

AAAVYT y/o comprobados por las entidades involucradas. 

En caso de que la presente solicitud de ingreso no se encuentre firmada por la agencia solicitante, la Regional 
correspondiente es responsable por lo que la misma implica, como así también que los datos expresados en la 
misma son fidedignos.

Por otra parte, toda modificación que implique un cambio de personas en la sociedad o cesión de cuotas societarias 
entre los miembros integrantes de la firma y que motive agregados, enmiendas o quitas al contrato social, cuya copia 
se presenta acompañando la presente solicitud, deberá ser puesta de inmediato en conocimiento de la AAAVYT para 
su contralor y registro correspondiente. 

Asimismo, se recuerda el Art. 9 del Estatuto de la Asociación, que dice: 

La Comisión Directiva, luego de verificar los datos y el informe producido, deberá hacerlo circular entre los 
asociados, los que contaran con un plazo máximo de treinta (30) días para formular objeciones. Si cumplido 
dicho plazo no hubiere objeciones, el solicitante será aceptado como socio en la categoría que corresponda, 
notificando esta decisión al interesado y a los demás asociados .La Comisión Directiva tiene, con todo, el 
derecho de aceptar o rechazar la admisión de socios. El solicitante no aceptado podrá apelar esta medida en 
la primera Asamblea General. La decisión de esta última será inapelable�

** Art. 16. Estatuto Social: Los Asociados Activos, Regionales y Adherentes, en su caso, se harán representar 
por ante la Asociación por un Delegado Titular o un Delegado Suplente. Tanto el Delegado Titular como el 
Delegado Suplente del asociado Activo, o de la Asociación Regional, deberán reunir los requisitos 
mencionados en el artículo 17 siguiente.

______________________________________,  _______  de __________________________ de 20_______

 _____________________________ _____________________________
 Sello de la agencia  Firma 

ASOCIACION ARGENTINA DE AGENCIAS DE VIAJES Y TURISMO
Viamonte 640 Piso 10 (C1053ABN) -Buenos Aires -Argentina 

Tel. (54-11) 4325-4691 y rotativas -Fax (54-11) 4322-9641 -E-mail: socios@aaavyt.org.ar
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SOLICITUD DE INGRESO
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