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A.-IDENTIFICACION DEL FORMULARIO

Cédigo del formulario: MTL132007086

Titulo del formulario: Solicitud de Trdmite Persona Natural.

Elaboracion: Completar a mano, con boligrafo negro, en letra clara y legible;
preferiblemente letra de molde.

Papel: Bond blanco Base 20, tamano carta.

NUmero de Copias: Original y dos (2) copias.

Objetivo: Este formulario debe ser llenado por las personas naturales a fin de

formalizar la solicitud de Inscripcién en el Registro Turistico Nacional o la
Renovacion de la Credencial ante las Oficinas Estadales, Municipales o

la Oficina de Atencién al PUblico.

B.-DESCRIPCION DE LOS CAMPOS

I.-Tipo De Solicitud
[ Inscripcién Marque con una X la casilla del trdmite que desea realizar.

] Renovacién

I.-Datos del Solicitante

A continuacién indique sus datos:

1.-Nombre (s): Escriba su(s) Nombre(s).
2.-Apellido (s): Escriba su(s) Apellido(s).
3.-Cédula de Identidad N°: Escriba su nUmero de la Cédula de Identidad anteponiendo la letra “V”

y “-" para venezolano o la letra “E" y para extranjero.
4.-Registro de Informacién Escriba su nimero del Registro de Informacién Fiscal (RIF).
Fiscal (RIF):

Complete los datos correspondientes a su ubicacion:

5.- Entidad Federal: Registre el nombre de la Entidad Federal.

6.-Municipio: Indique el nombre del Municipio.

7.-Civdad: Escriba el nombre de la Ciudad.

8.-Urbanizacién/Sector: Indigue el nombre de la Urbanizacion o el Sector.

9.-Avenida/Calle/Carrera: Registre el nombre de la Avenida, Calle o Carrera.

10.-Edificio/Casa: Especifique el nombre del Edificio o Casa.
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11.-Oficina/Apto/N°:
12.-Punto de Referencia:
13.-Cédigo Postal:
14.-Telefonia fija:
15.-Celular:

16.-Correo electrénico:

17.-Pagina WEB:

poseer):

19.-N° de Credencial (en

caso de poseer):

Indique el nUmero de la oficina, apartamento o casa.

Indique algun punto de referencia que facilite su ubicacién.

Registre el nUmero del cddigo postal.

Escriba el nUmero de teléfono fijo, comience con el cddigo de drea.

Indique el nUmero de teléfono celular.

Registre la direccién de correo electrénico. En caso de no poseer,

inutilice el espacio con una linea.

Escriba la direccién de la pdgina WEB. En caso de no poseer, inutilice el

espacio con und linea.

Escriba el nUmero de la Credencial.

18.-N° de R.T.N. (en caso de Anote el nUmero del Registro Turistico Nacional (R.T.N.).

lll.-Tipo de Prestador

Margue con una X la casilla del Prestador al que corresponda.

IV.-Guia de Turismo

1.-Certificado Psicoldgico

Complete los siguientes datos:

Del Certificado Psicolégico o de Salud Mental, indique:

-Fecha de Expedicion, utilizando 2 digitos numéricos para el dia, 2

digitos numéricos para el mes y 4 digitos numéricos para el ano

separados por (-),
.-Vigencia,

-Nombre del Médico/Psicélogo,

-Cédula de lIdentidad N°, anteponiendo la letra “V" y “-" para
venezolano o la letra “E"” y “-" para extranjero,
.-Credencial N°.
2.-Dominio de Idiomas Con respecto a los idiomas extranjeros que domina, indique:
Extranjeros: -ldioma,
-Marque con una Xsilo lee, habla o escribe.
3.-En caso de ser un guia Escriba su nivel de especializacion.
especializado indique
nivel:
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4.-En caso de ser egresado

de un Instituto, indique:

5.-Si presta su servicio en una
Empresa Turistica, indique
cual:

6.-Curso de Primeros Auxilios

Del certificado obtenido, indique:

.-Nombre del Instituto,

-Nombre del Curso,

-Fecha de redlizacion. Utilice 2 digitos numéricos para el dia, 2 digitos
numéricos para el mes y 4 digitos numéricos para el aino separados por
(-)-

Anote el nombre de la Empresa Turistica en la que trabaja.

Del certificado obtenido, indique:

.-Nombre del Instituto,

.-Ciudad,

-Fecha de redlizacion. Utilice 2 digitos numéricos para el dia, 2 digitos

numéricos para el mes y 4 digitos numéricos para el aino separados por

().

Il.-Datos del Solicitante

Repita la informacién que colocd en la primera pdgina de esta solicitud:

1.-Nombre (s):
2.-Apellido (s):
3.-CI N°:

Escriba su(s) nombre(s).
Escriba su(s) apellido(s).
Escriba su nUmero de la Cédula de Identidad anteponiendo la letra “V”

y “-" para venezolano o la letra “E" y para extranjero.

V.-Agente de Turismo

Complete los siguientes datos:

1.-Anos de Experiencia en el
medio turistico:

2.-En caso de poseer titulo
universitario en el drea de

turismo, especifique titulo:

Escriba la cantidad de anos que tiene desempendndose en el medio.

Indique titulo obtenido.

VI.-Conductor de Turismo

Complete los siguientes datos:

1.-Grado de la Licencia de

Conducir:

Escriba el grado de su Licencia de Conducir.
.-Fecha de Vencimiento: Anote la fecha de vencimiento de su Licencia
de Conducir. Utilice 2 digitos numéricos para el dia, 2 digitos numéricos

para el mes y 4 digitos numéricos para el ano separados por (-).
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conducir N°:

2.-Certificado Médico para

3.-Certificado Psicolégico

Anote el N° del Certificado Médico para conducir.

.-Fecha de Vencimiento: Anote la fecha de vencimiento del Certificado
Médico para conducir. Utilice 2 digitos numéricos para el dia, 2 digitos
numéricos para el mes y 4 digitos numéricos para el afo separados por
(-)-

Del Certificado Psicolégico o de Salud Mental, indique:

-Fecha de Expedicion. Utilice 2 digitos numéricos para el dia, 2 digitos
numéricos para el mes y 4 digitos numéricos para el afo separados por
(-).

.-Vigencia,

.-Nombre del Médico/Psicdlogo,

-Cédula de lIdentidad N°, anteponiendo la letra “V" y “-" para
venezolano o la letra “E"” y “-" para extranjero,

-Credencial N°.

4.-Dominio de Idiomas Conrespecto a los idiomas extranjeros que domina, indique:
Extranjeros: ~ldioma,
-Marque con una X i lo lee, habla o escribe.
VIl.-Solicitado por
1.-Nombre: Anote su nombre completo.
2.-Firma: Firme su solicitud.
3.-Fecha: Registre la fecha del dia en que elabord la solicitud del trdmite. Utilice 2
digitos numéricos para el dia, 2 digitos numéricos para el mes 'y 4 digitos
numéricos para el afo, separados por (-).
4.-Hora: Registre la hora de elaboracién de la solicitud del frdmite. Utilice dos
digitos para la hora y dos digitos para los minutos separados por dos
puntos(:).
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VIll.-Atendido/Revisado

1.-Nombre:

2.-Firma:

3.-Fecha:

4.-Hora:

Especifique el nombre completo de la persona que atendié o revisd la
solicitud de trdmite.

Estampe la rdbrica.

Registre la fecha en que atendid o reviso la solicitud del fradmite. Utilice 2
digitos numéricos para el dia, 2 digitos numéricos para el mes y 4 digitos
numéricos para el ano, separados por (-).

Registre la hora en que atendidé o revisdé de la solicitud del trdmite,
utilizando dos digitos para la hora y dos digitos para los minutos

separados por dos puntos(:).

IX.-Procesado por

1.-Nombre: Especifique el nombre completo de la persona que procesd la solicitud
de frdmite.
2.-Firma: Estampe la rdbrica.
3.-Fecha: Registre la fecha en que se procesd la solicitud del trédmite. Utilice 2
digitos numéricos para el dia, 2 digitos numéricos para el mes y 4 digitos
numéricos para el ano, separados por (-).
4.-Hora: Registre la hora en que se procesd la solicitud del trdmite. Utilice dos
digitos para la hora y dos digitos para los minutos separados por dos
puntos(:).
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