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ANEXO II

AVISO DE CIERRE DE OPERACIONES

Uso de formato. Este formato es utilizado exclusivamente para los prestadores de servicios twristicos inscritos en el Registro Nacional de
Turismo y en el Sistema de Clasificacion Hotelera y desean dar aviso del cierre de sus operaciones.

Instrucciones: Antes de llenar el presente aviso de cierre de operaciones, lea detenidamente su contenido. La presente solicitud debera
{lenarse con tinta negra y letra de molde.

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR DE SERVICIOS TURISTICOS:

Nombre  comercial  del
establecimiento:

RFC:
Fecha de inscripcion:

Nimero de certificado de
inscripcion en el RNT:

Tipo de prestador de
servicios turisticos:

*En los casos de prestadores de servicios turisticos de hospedaje, el presente aviso surtird efectos para su baja del Sistema de
Clasificacion Hotelera

1. Breve descripeion del motivo del cierre de actividades:

a) En virtud que la informacion contenida en ¢l presente aviso es confidencial, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 113 v 117 L
de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 116 y 120 de la Ley General de Transparencia Acceso a la Informacion
Pablica manifiesto que otorgo mi consentimiento para su difusion o distribucion en caso de ser solicitada al amparo del referido ordenamiento
legal.

b) Declaro bajo protesta de decir verdad y apercibido que las penas en que incurren las personas que declaran con falsedad ante una autoridad
distinta de la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraceion I del Codigo Penal Federal, que la informacion asentada en la
presente solicitud es verdadera, que es mi desco el cierre de operaciones por las razones anteriormente manifestadas v que el documento que se
anexa al mismo es auténtico.

¢)De conformidad con lo dispuesto en el articulo 35, fraccion 11 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, manifiesto expresamente
mi conformidad para recibir notificaciones si asi fuere el caso, a través del correo electronico proporcionado para tal efecto.

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL PROPIETARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL
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