
                                                  

 
ALTA/MODIFICACIÓN DE ESTABLECIMIENTOS DE HOSTELERÍA  
 

  ALTA DE ESTABLECIMIENTO                                       SÓLO MODIFICACIÓN DE DATOS        . 
 

TIPO DE ACTIVIDAD 
  Actividad Normal                          Temporalmente Sin Actividad                                Baja Definitiva       . 

 
TIPO DE ESTABLECIMIENTO 

      (T) Paradores de Turismo         (C) Campings 
      (H) Hoteles            (G) Casas de turismo rural y albergues 
      (A) Aparthoteles          (B) Balnearios 
      (R) Hoteles-Residencias y Hostales        (X) Otros 
      (M) Moteles           (0) Agrupaciones o cadenas hoteleras 
      (P) Fondas, Pensiones y Posadas 
 

ESTABLECIMIENTO 
Agrupación Hotelera:                                                                                                                                   .  
Nombre Establecimiento:                                                                     C.I.F.:                                             . 
Dirección:                                                                                                                       C.Postal :              . 
Municipio:                                                                                            Provincia:                                        . 
Tlfn/s:                                   /                                  /                                     Fax.:                                        . 
.Dirección E-mail: ____________________________________________________________________ 
 

REPRESENTANTE LEGAL 
Doc.Identidad:                              Tipo:         Cargo ocupado  en la Empresa:_____________________.  
Nombre:                                    Apellido1:                                        . Apellido2:                                      . 
Fecha de nacimiento:                               Padre:                                     Madre:                                      . 
Tlfn:                                  Fax.:                               . E-mail: ___________________________________                                                                    
. 

 
MODALIDAD DE COMUNICACIÓN 

 
        Transmisión de fichero vía Internet.             Presentación directa o por correo. 
        Entrega en soporte magnético/digital.           Transmisión de FAX. 

 
En ______________________ a ___ de _____________ del año ______. 

 
 

Sello y firma 
 
 

Fdo.:_______________________ 
 
Unidad Guardia Civil:  __________________________________________ Código: ______________ 
 

En ______________________ a ___ de _____________ del año ______. 
 

 
Sello y firma 

 
 
 

Fdo.:_______________________ 
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