
CAMARA NACIONAL DE

TURISMO DE HONDURAS

REGISTRO NACIONAL DE TURISMO

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

 PARA TALLERES ARTESANALES

REGISTRO N._______________________                CONSTANCIA N.__________________

I. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE DEL RESPONSABLE

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:

R.T.N: DEPARTAMENTO:

MUNICIPIO: CIUDAD:

RAZÓN SOCIAL:

DIRECCION EXACTA:

TELÉFONO: FAX:

E-MAIL:

NOMBRE DE OTRO CONTACTO:

DIRECCIÓN PAGINA WEB:

TIPO DE TRAMITE

INSCRIPCION RENOVACION

NOMBRE DEL GERENTE GENERAL:

NOMBRE DEL PROPIETARIO:

No DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE:

FAVOR ADJUNTAR CROQUIS

CAMARA NACIONAL DE

TURISMO DE HONDURAS

CAMARA NACIONAL DE

TURISMO DE HONDURAS
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UBICACIÓN:

ZONA URBANA ZONA RURAL

CUENTA CON SUCURSALES

NO

SI

TIPO DE MATERIAL

SEMILLAS

CAÑAMO

PIEDRA

MADERA

TUZA

BARRO

CONCHAS

TEJIDO

COCO

FLORES

PALMA

JUNCO

OTROS

MIMBRE

CALABAZA

CUERNO

CUERO

EXPLIQUE

TARIFAS 
PROMEDIO: TIPO DE MATERIAL TARIFAS 

PROMEDIO:

ESPECIFIQUE

ATRACTIVOS CERCANOS:

PLAYA MONTAÑA

CARRETERA

OTROS:
ESPECIFIQUE

COLONIAL

CULTURALARQUEOLOGÍA

II. CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS
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MERCADOS A LOS QUE ATIENDE: NACIONAL                              EXTRANJERO

PROMOCIONES  QUE  REALIZA: 
______________________________________________________

CUENTA CON ALIANZAS ESTRATÉGICAS?: 

SI                       _________________________________________________________
                                                                   ESPECIFIQUE

NO

CUENTA  CON UN CATALOGO DE PRODUCTOS

SI

NO

*FAVOR ADJUNTAR COPIA

VENDE SU PRODUCTOS :

AL POR MAYOR

AL DETALLE

UTILIZA SUBPRODUCTOS DE  FAUNA PARA ELABORAR LAS ARTESANÍA

SI

NO

*FAVOR ADJUNTAR FOTOGRAFIAS
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TARJETAS DE CREDITO:

VISA AMERICAN EXPRESS

MASTER CARD DINNERS CLUB

OTRAS
ESPECIFIQUE

FORMAS DE PAGO:

CHEQUES
MONEDA 
EXTRANJERA

TARJETAS DE 
CREDITO

OTRAS
ESPECIFIQUE

EFECTIVO

III. DATOS DE LA FUERZA LABORAL DEL ESTABLECIMIENTO

PERSONAL ADMINISTRATIVO

PERSONAL DE ATENCIÓN AL CLIENTE

PERSONAL DE LIMPIEZA

ARTESANOS

OTROS______________________________
         ESPECIFIQUE

TOTAL DE EMPLEADOS

AREA O DEPARTAMENTO N. DE EMPLEADOS

ÁREAS EN QUE CAPACITA / PIENSA CAPACITAR:

Cultura Turística

Atención al Cliente

Mercadeo 

Elaboración de artesanías

Ventas

Historia y Cultura

OTROS
ESPECIFIQUE

EMPRESA QUE REALIZA LA CAPACITACION: 

________________________________________________________________________________
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V. PARA USO EXCLUSIVO DE CANATURH

LUGAR Y FECHA DE RECEPCION DEL DOCUMENTO:

_______________________________________________________________________

LUGAR Y FECHA DE  REGISTRO:

_______________________________________________________________________________

___________________________
  FIRMA DEL REGISTRADOR

________________________________
       FIRMA DEL RESPONSABLE

IV. OTROS DATOS:

HORARIO DE ATENCIÓN: _____________________________________

INVERSIÓN: __________________________________________________

FECHA DE INICIO DE OPERACIÓN: ____________________________ 

CUENTA CON UNA CONSTANCIA DE REGISTRO AMBIENTAL Y 
CERTIFICADO DE EMISIONES

SI  

NO

*FAVOR ADJUNTAR COPIA Y ORIGINAL

MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA LOS EMPLEADOS:
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