APLICACIÓN AL SELLO “SAFE TRAVELS”

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

DESTINO EN ECUADOR 
Ciudad y fecha 

Señores 

Ministerio de Turismo

Dirección de Acreditación y Control 

                                                                                     Atención: safetravels@turismo.gob.ec

De mis consideraciones:

Yo, ………………………………………………………………………………………..(Nombres y apellidos completos), en mi calidad de Representante Legal  o propietario del establecimiento de………………………………………………………………. (alojamiento turístico / Alimentos y Bebidas/ agencia de Viaje etc. especificar) ………………………………………………(Nombre del establecimiento) con RUC………………………..……… que cuenta con su respectivo registro turístico, el mismo que adjunto, declaro que he leído y conozco los Términos y Condiciones
, que constan en los enlaces de la WTTC, por lo cual  solicito voluntariamente se confiera a mi representada el sello “SAFE TRAVELS”, 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 mi establecimiento, los cuales se fundamentan en los protocolos emitidos por el Ministerio de Turismo, así como los respaldos de participación en eventos (capacitaciones, talleres, charlas, webinars, etc.) en temas de bioseguridad y/o correspondientes a los referidos protocolos que han sido implementados. 

(Nota: Indicar si su establecimiento ya fue inspeccionado por técnicos del MINTUR)   
Atentamente,

………………………………………………….

Nombres y Apellidos

C.C.:

Correo electrónico:

Teléfono:

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





