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Unión de Federaciones de Asociaciones de Agencias de Viajes

19, avenue des Castelans, Entrée H – 98000 Monaco

 : +377 92 05 28 29  -   : +377 92 05 29 87

 : uftaa@uftaa.org
website: www.uftaa.org

AGENTES DE VIAJES

FORMULARIO DE INSCRIPCION

POR FAVOR RELLENE ESTE FORMULARIO EN MAYUSCULAS

El abajo firmante solicita su adhesión en calidad de agencia de viajes afiliada a la Unión de Federaciones de Asociaciones de Agencias de Viajes y se compromete a pagar la cuota del ejercicio fiscal en curso así que el derecho de inscripción.


Fecha: …………………………………………
Firma del representante de la sociedad : 

A – Información sobre la sociedad

Nombre de la sociedad: …………………………………………………………………………….………………………………………………………

Nombre y cargo de la persona encargada de las relaciones con la UFTAA : ……………………….………………………………………………

Dirección : …..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………

Código postal …………………….. Ciudad …………………………………………….. Estado …………….…………………………………………

País. ……………………………………..…………………… Sitio web ..……………………..………………………………………………………….

……………………………………………………………….….. .Fax:………………………………………………………………….

     Prefijo del país seguido de números principales

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

B – Información profesional

Nuestra actividad principal es de  :                     turismo emisor      ………………….. %    -    turismo receptivo      ………………..….. %

Tique la(s)  casilla(s)  correspondiente(s) e indique el porcentaje

Enumere de 1 a 5, por orden de importancia, sus cinco actividades principales :

  Cruceros
  Excursiones, visitas locales
  Autocarista
  Transporte ferroviario
  Hoteleria

  Patrimonio cultural
  Deportes, aventura
  Naturaleza, safaris
  Alquiler de vehículos
  Congresos y seminarios

  Charters
  Otros (precisar) …………………………………………………………………………………………………….

Información adicional : 

Nombre y fecha de adhesión a las asociaciones u organizaciones de las cuales es Usted miembro: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Titulare de la licencia profesional n° ……………………………….………….. entregada el : ……………………………………………………..

¿Está la agencia acreditada por IATA? ………………….  N°IATA  ……………………………………………... Fecha …………………………..

C - Pago

Derecho de adhesión …………………………………… €   70

Cuota anual ……………..……………………………….. € 420
Total  ..………………………………………………….…. € 490

o su equivalente en dólares americanos

Su adhesión será efectiva a partir de la fecha de recepción del pago.

Modos de pago :

· Por tarjeta de crédito:
  Visa



  American Express

  Otra: ………………………………………………………

Nombre del portador: ……………………..………………………………………………………………………………….

N° de la tarjeta (16 cifras): …………………………………………………………………………………………………..

Numero CV2: ............................................................................................................................................................

(Inscriba las 3 últimas cifras que aparecen al dorso de su tarjeta (para Visa y Mastercard) o si está utlizando AMEX, las 4 últimas cifras que aparecen en la parte de adelante sobre el número de cuenta)


Fecha de vencimiento : …………./………………….

Firma del portador :

· Por cheque bancario a la dirección indicada arriba

Por favor rellene y envíe este formulario por fax al :

+ 377 92 05 29 87

Aviso importante :  la información que aparece en la rúbrica B anterior aparecerá en el sitio web de la UFTAA y en el anuario de miembros, salvo indicación contraria por su parte. Si no quiere que esta información sea divulgada, marque esta casilla :  

