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SISTEMA GUATEMALTECO DE AREAS PROTEGIDAS
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Dirección Regional:                                               No. ________
	Formulario de solicitud de licencia o permiso para prestación de servicios a visitantes                                  en áreas protegidas del SIGAP

Complete el siguiente formulario consignando la información requerida en cada espacio y colocando una “X” en las casillas correspondientes.



	1. INFORMACIÓN GENERAL DEL SOLICITANTE 

	Nombre Completo (solicitante o representante legal)
	

	Número de DPI 
	

	Nombre o razón social (personas jurídicas):
	 

	Dirección física para recibir notificaciones
	

	Número de teléfono 1
	

	Número de teléfono 2
	

	Correo electrónico 1
	

	Correo electrónico 2
	

	2. SOLICITUD
(Marque con una x)

	2.1 Licencia para prestación de servicios a visitantes.
(puede solicitarse por 1 y hasta 10 años)
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 Por__Años

	2.2 Ampliación de Licencia                               

(puede solicitarse por 1 y hasta 10 años)
	  Por________Años


	2.3 Permiso para prestación de servicios a visitantes

(puede solicitarse por 01 hasta 03 meses calendario)
	
                       Por________días


	2. TIPO DE SERVICIO A VISITANTES QUE SE DESEA PRESTAR


	Servicio que solicita

	Guía de turistas

Para el caso del servicio de guiaje, debe adjuntar copia simple del carnet vigente emitido por el INGUAT.
*Habilitar espacio para adjuntar DPI 
	

	Transporte terrestre en vehículos con motores
	

	Transporte terrestre en vehículos sin motor (bicicletas)
	

	Transporte acuático en vehículos con motores
	

	Transporte acuático en vehículos sin motor
	


	Venta de alimentos 
	

	Venta de artesanías
	

	Venta de souvenirs
	


	Servicio de Hospedaje (hotel)
	

	Servicio para acampar 
	


	Otro (especificar):
____________________________________________________________________________________

	


	Indique específicamente el área protegida y la zona en que se pretenden prestar los servicios:
(colocar coordenadas GTM)
	Área Protegida: __ ____________________
Zona: 
(colocar mapa de identifique los atractivos y donde se prestarán los servicios coordenadas GTM)

	Indique el equipo o insumos a utilizar en la prestación del servicio:
	2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.
9.

10.

	Especifique las facilidades o instalaciones provisionales que se pretendan establecer, en su caso:
	Incluir medidas, material, ubicación


	En caso de solicitudes personas jurídicas (asociaciones) deberá listar el nombre completo y adjuntar copia de los documentos de identificación de las personas que participarán en la prestación del servicio.

	No. 
	Nombre
	No. Documento de identificación

	1
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Adjunte copia del documento personal de identificación del peticionario o representante legal y copia de los documentos que acrediten la constitución de la persona jurídica, el nombramiento del representante legal y la constancia de inscripción en el registro correspondiente. 
En el caso de organizaciones de pueblos indígenas se reconocerá la personalidad conforme a la costumbre local y sus sistemas de organización.

Firma del Solicitante 
Lugar y fecha:
























































































