
 

 
PERÚ 

 
Ministerio  
del Ambiente 

 

Servicio Nacional de  
Áreas Naturales Protegidas 
por el Estado 

 
Parque Nacional del Manu 

 (FORMATO A1) 

 

Solicita: Autorización Anual para prestar servicios 
como Agencia de Viajes y Turismo.  

 
JEFE DEL PARQUE NACIONAL DEL MANU - SERNANP 

 

Yo,________________________________________________________________, representante 

de la empresa de turismo_______________________________________________________ 

identificado con DNI. Nº _____________________, con domicilio real en 

_____________________________________________, a Usted me presento y respetuosamente 

digo: 

 

Que, al amparo del artículo 13º del Reglamento de Uso Turístico del Sector Río Manu – Parque 
Nacional del Manu aprobado por Resolución Jefatural Nº 054-2007-INRENA, solicito se me 

otorgue la AUTORIZACIÓN ANUAL PARA PRESTAR SERVICIOS COMO AGENCIA DE 
VIAJES Y TURISMO EN EL SECTOR DEL RIO MANU PARQUE NACIONAL DEL MANU 

DURANTE LA TEMPORADA TURÍSTICA 2015, para lo cual cumplo con adjuntar, los requisitos 

que se detalla a continuación: 
 

a. Declaración Jurada de Compromiso (Formato A2). 

b. Relación de personal que trabajan como guías, logísticos (indicando sus N° de DNI). 

c. Copia de contrato con el titular de derechos para la prestación de servicios turísticos y 

recreativos al interior del PNM (de no contar con una concesión). 

d. Copia de partida registral otorgada por la Oficina Registral correspondiente.  

e. Copia de la Ficha del Registro Único del Contribuyente - RUC habilitado. 

f. Certificado de inscripción en DIRCETUR Cusco o Madre de Dios como Agencia de Viajes y 

Turismo. 

g. Copia de Licencia Municipal de funcionamiento expedida por el Gobierno local donde se 

encuentra la sede administrativa de la agencia de viajes. 

h. Acreditación de 3 años como experiencia mínima operando servicios turismo en la 

amazonia. 

i. Constancia de INDECOPI de no haber tenido Sanción Administrativa. 

 

POR LO EXPUESTO: 

 
A Usted, señor jefe del Parque Nacional del Manu - SERNANP, darle el trámite de Ley a mi pedido 

a fin de obtener la Autorización Anual correspondiente. 
 

 

Cusco, ______de __________ del 2015. 
 

 
Firma    : ______________________ 

DNI   : ______________________ 

           Correo Electrónico        : ______________________ 

 




