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SOLICITUD DE EVALUACION DE ALOJAMIENTO TURISTICO

FICHA TECNICA : ALBERGUE / HOSTEL
1. DATOS GENERALES

	NOMBRE PROPUESTO PARA EL ESTABLECIMIENTO
	1.- ............................................................

2.- ............................................................

3.- ............................................................

	DIRECCIÓN 

TE  

e-mail
	..............................................................................................................

............................................................

.............................................................................................

	Nº DE LOTE

Nº DE MANZANA

NOMENCLATURA CATASTRAL
	...............................................................

...............................................................

...............................................................

	PROPIETARIO O RAZÓN SOCIAL
	...................................................................................

	DOMICILIO 

TE 

e-mail
	..............................................................................................................

............................................................

.............................................................................................

	

	TOTAL DE PLAZAS 
	
	TOTAL DE  HABITACIONES/ PABELLONES
	


2. TIPOLOGIA DE HABITACIONES y/o PABELLONES

	ITEM
	HABITACIONES
	PABELLONES

	CANTIDAD POR TIPO
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	SUPERFICIE


	
	

	LADO MINIMO


	
	

	CANTIDAD DE PLAZAS


	
	

	EQUIPAMIENTO


	
	

	
	
	


3. BAÑOS
	ITEM
	PRIVADOS
	GENERALES

	CANTIDAD POR TIPO


	
	

	SUPERFICIE


	
	

	EQUIPAMIENTO


	
	

	
	
	


4. AREAS y SERVICIOS EXTERNOS A LOS DORMITORIOS

	ITEM
	DIMENSIONES
	EQUIPAMIENTO

	PASILLOS


	
	

	ESCALERAS


	
	

	RECEPCIÓN


	
	

	LAVADERO


	
	

	DEPOSITO


	
	

	DESAYUNADOR – COMEDOR


	
	

	S.U.M. o SALA DE ESTAR


	
	

	COCINA


	
	

	ESTACIONAMIENTO
	
	

	
	
	


5. CARACTERÍSTICAS CONSTRUCTIVAS/ EQUIPAMIENTO/ MATERIALES

	MUROS 


	

	PISOS 


	

	TECHOS 


	

	CIELORRASOS 


	

	ABERTURAS 


	

	INSTALACIONES CONTRA INCENDIOS
	

	LUZ ELÉCTRICA 


	

	PROVISIÓN DE AGUA 


	

	DESAGÜE CLOACAL 


	

	PREDIO CERCADO 


	

	BAÑOS 


	

	COCINA 


	


6. ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEL PROYECTO
	 SUPERFICIE DEL TERRENO 


	

	 SUPERFICIE CUBIERTA P. BAJA 


	

	 SUPERFICIE CUBIERTA P. ALTA 


	

	 SUPERFICIE CUBIERTA TOTAL 


	

	SUPERFICIE SEMICUBIERTA  


	


7. COSTOS
	ITEM
	M2
	$
	COSTO

	 TERRENO


	
	
	

	 SUP. CUBIERTA


	
	
	

	 SUP. SEMICUBIERTA


	
	
	

	 EQUIPAMIENTO


	
	
	

	 TOTAL


	
	
	


8. FINANCIAMIENTO
	ITEM
	PROPIO
	CRÉDITO OTORGADO
	CRÉDITO SOLICITADO

	 TERRENO


	
	
	

	 CONSTRUCCIÓN


	
	
	

	 EQUIPAMIENTO


	
	
	


INSTITUCIÓN QUE FINANCIA EL PROYECTO: ..........................................................................

PROYECTISTA : ..................................................................................................

     --------------------------------



-----------------------------------------

PROPIETARIO





PROYECTISTA
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