APLICACIÓN AL SELLO “SAFE TRAVELS”

PARA DESTINOS TURÍSTICOS.
ANTE EL MINISTERIO DE TURISMO COMO AUTORIDAD DE

DESTINO EN ECUADOR 
Ciudad y fecha 

Señores 

Ministerio de Turismo

Dirección de Planificación y Desarrollo Territorial                   
                                                                                                         Atención: safetravels@turismo.gob.ec

De mis consideraciones:

(Nombres completos), en mi calidad de……………………………………………………….….(Representante Legal, Alcalde, Autoridad de, etc.) del Gobierno Autónomo Descentralizado………………………………….… (o empresa  pública de turismo especificar según corresponda  ) declaró que en calidad de destino conocemos los Términos y Condiciones
,  que constan en los enlaces de la WTTC, para obtención del SELLO “SAFE TRAVELS”, por lo cual  solicito   se confiera el referido sello, para  la (ciudad, provincia, parroquia, etc.)……………………………………..……………………….….. (especificar nombre de la localidad según sea el caso) por intermedio de Ministerio de Turismo al ser autoridad de destino en el Ecuador; para lo cual me permito adjuntar el (los) Protocolos de Bioseguridad que se encuentra(n) implementado(s) en nuestra localidad, así como los respaldos de operativos de control sobre los referidos protocolos que han sido implementados comprometiéndonos a informar a la Dirección Zonal del MINTUR, sobre la constante ejecución de los mismos. 
Atentamente,

…………………………………….

Nombres y Apellidos

Cargo

C.C.:

Correo electrónico:

Teléfono:

(Nota: adjuntar memoria fotográfica simple de actividades que hagan referencia a la implementación de protocolos de bioseguridad en su localidad, como controles y capacitaciones)   

� Términos y condiciones: � HYPERLINK "https://wttc.org/SafeTravels-Stamp-Terms-Conditions" �https://wttc.org/SafeTravels-Stamp-Terms-Conditions�








