Ficha para el relevamiento de servicios complementarios

Servicios Complementarios

Nombre de la empresa/ institucién :

Tipo de establecimiento (aeropuerto, terminal de dmnibus, casa de cambio, cdmara de comercio,
locutorio, ciber, casa de fotografia, lugar de culto, biblioteca, escuela de idiomas, hospital, clinica y
sala de primeros auxilios, farmacia, comisaria, centro de vacunacién, oficina de correo, inmobiliaria,
asociacién de guias de turismo, alguiler de autos, auxilio mecdnico, estaciéon de servicios, gimnasio,
centros de estética, consulados, embajada, fuerza de seguridad, migraciones, aduana, otros.)

Direccidn: | Localidad:

Teléfono: | E - mail

Ubicacién en territorio (coordenadas)

Web: Redes sociales:

Servicios

Capacidad

Horarios

Disponibilidad de personal
bilingUe

Fecha de relevamiento:

Persona que efectud el relevamiento:




