
                                             RED NACIONAL DE PEQUEÑOS HOTELES
                                                                   RED NAPH

                       FORMULARIO DE AFILIACION
Por favor reenvié al Fax 22211356

DATOS GENERALES

Nombre del Hotel _______________________________  Razón Social 
________________________________
Cedula Juridica  _____________________________   Representante Legal 
_____________________________
Gerente General ______________________________  Representante ante la  RED 
NAPH-------------------------
Ubicación del Hotel 
_________________________________________________________________________
Telefonos ______________________________ 
Email_____________________________________________
 
SERVICIOS Y FACIIDADES QUE  BRINDA  EL  HOTEL

Aire Acondicionado  ________ Abanicos _______ Bar      _______  
Restaurante _________

Parqueo p/clientes  ________ Telefono   ________ Gimnasio_______    
SPA          _________

Mini bar                    ________ Agencia Viajes _______   T.V con clable  _________ 
Internet  ________
Agua Caliente  ___________    Piscina  __________       Areas de Recreo 
__________
Lavanderia ____________ Cajas de Seguridad _________   Jacuzzi/ Sauna __________ 
Renta Car  _____
Secadora Pelo  ________ Room Serive   ________ Transporte Aeropuerto 
__________
Sala Reuniones  __________Salones de Eventos  __________
Otros detallar : 
_________________________________________________________________________
__

TIPO DE HABITACIONES       sencillas ........ 
dobles..........triples...........otras..................
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BREVE DESCRIPCION  DE ACTIVIDADES Y SERVICIOS QUE BRINDA EL 
HOTEL:

_________________________________________________________________________
__________________

 EL HOTEL CUENTA CON :
Declaratoria Turistica Si _______ No ________    

Certificado Sostenibilidad Turistica Si  ________ No  ________

------------------------------------------------------ 
------------------------------------
FIRMA  Y  CEDULA DEL SOLICITANTE FECHA Y LUGAR

Declaro bajo juramento que la información arriba indica es correcta.

PARA USO ADMINISTRATIVO

Solicitud Aprobada ___________ Solicitud Denegada  ___________
Comentarios :    

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
____________________________________
_________________________________________________________________________
__________________

Firma y Nombre del Responsable de Aprobación o Negacion 

Fecha .................................................................
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