
 

 

 

 

 Posadas                           de  2024.  

 

A la Subsecretaria de Capacitación y Control de Calidad 

 Dirección de Fiscalización Ministerio de Turismo 

 SU DESPACHO  

Por la presente tengo el agrado de dirigirme a Uds. y por su 

intermedio a quien corresponda a los efectos de iniciar el trámite correspondiente a la 

inscripción en el Registro Provincial de Prestadores 

de Servicios Turísticos. Adjunto a la presente nota de solicitud, la documentación y 

requisitos solicitados por este Ministerio a fin de que los mismos sean evaluados y en 

caso de ser aceptados, obtener el número de registro de prestador. 

Sin más que agregar, y a la espera de una respuesta favorable a mi 

pedido, dejo a continuación datos de contactos y mi firma de conformidad. Atentamente. 

 

Firma del Interesado: ……………………………………………………….. 

Aclaración: …………………………………………………………………… 

DNI: …………………………………………………………………………… 

Tel. Contacto: ………………………………………………………………… 

 Correo electrónico:  …………………………………………………………. 

 

 

2024 - “Año de la digitalización y simplificación administrativa, de las 

startups, de la inteligencia artificial, del desarrollo de la ciudadanía digital y 

de la salud mental” .  
PROVINCIA DE MISIONES 

MINISTERIO DE TURISMO 

Colón 1.985 – Posadas, Misiones  

Tel. (0376) 4447540 


