
Govern d’Andorra

1. Dades de la persona que sol·licita

Nom i cognoms o raó social:

NIA o núm. de registre de societat:

Adreça electrònica:						      Tel. fix/mòbil:

2. Dades l’empresa 

Nom de l'establiment:						      Núm. de registre de comerç:

Adreça electrònica:						      Tel. fix/mòbil:

Nom i cognoms del representant legal:

3. Classificació sol·licitada

Modalitat		      Grup		            Categoria 

	 Hotelera		   Hotels		   1 Estrella	  2 Estrelles	  3 Estrelles	  4 Estrelles	  5 Estrelles
			    Aparthotels		   1 Estrella	  2 Estrelles	  3 Estrelles	  4 Estrelles	  5 Estrelles 
			    Hostals/Residències
			    Pensions

	 Apartaments	  Apartaments		   1 Estrella	  2 Estrelles	  3 Estrelles		   4 Estrelles         5 Estrelles 
	 turístics

	 Càmpings		   Càmpings		   1 Estrella	  2 Estrelles	  3 Estrelles		   4 Estrelles	  5 Estrelles 
			    Zona d'acampada
			    Glàmping
			    Àrea d'acollida d'autocaravanes
			    Àrea d'estada d'autocaravanes

	 Allotjaments rurals

			    Casa rural
			         Sencera/apart.	  1 Espiga	  2 Espigues	  3 Espigues		   4 Espigues
	       	            Habitacions		   1 Espiga	  2 Espigues	  3 Espigues		   4 Espigues

			    Borda rural
		             Sencera/apart.	  1 Espiga	  2 Espigues	  3 Espigues		   4 Espigues
		           Habitacions		   1 Espiga	  2 Espigues	  3 Espigues		   4 Espigues

 Establiments complementaris

			    Albergs
			    Cases de colònies	
			    Refugis de muntanya	  1 Estrella	  2 Estrelles

Sol·licitud d'autorització de placa de classificació d'allotjament turístic
 Classificació        Modificació        Baixa         Duplicat         Reposició       
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Sol·licito que el meu establiment tingui el/s element/s diferenciador/s següent/s d'acord amb els establerts en cada grup (opcional):
	  Reunions i esdeveniments	  Cicloturisme	  Salut i Benestar  		   Estades esportives
	  Senderisme		   Pesca		   A prop d'un llac 		   Inclòs en un GR
	  Agroturisme		   Patrimoni cultural

4. Capacitat de l'establiment:

Nombre total d'habitacions/apartaments: ....................................

Capacitat per a: 	 1 persona:    ....................		  2 persones:   ....................			   3 persones:   ....................

		  	 4 persones:   ....................		  5 persones:   ....................			   6 persones:   ....................

		  	 7 persones:   ....................		  8 persones:   ....................			   9 persones:   ....................	

			   10 persones: ....................   		  11 persones: ....................			   12 persones: ....................

5. Data i signatura

Declaro que aquest negoci estarà dirigit i sota la responsabilitat de la persona que sol·licita, que se subjecta a la legislació vigent i a la que es 
pugui dictar en el futur.

Lloc i data:

Signatura de la persona que sol·licita

Documentació que s'ha d'adjuntar

	F Fotocòpia de la pòlissa d'assegurances de responsabilitat civil per danys a tercers i fotocòpia del rebut corresponent (per acreditar la 
subscripció i la vigència de les assegurances obligatòries).

	F Si la persona que sol·licita és una societat, certificació de la junta de la societat facultant el/la sol·licitant a signar la demanda (si no és 
càrrec representatiu o no té poders inscrits al Registre de Comerç).

Informació complementària

Cada grup d'allotjament turístic té assignat un Reglament que estableix els requisits que cal complir per als establiments de nova creació, un 
cop obtingut el Registre de Comerç. A partir d'aquest moment disposeu de tres mesos per sol·licitar la classificació.

Legislació aplicable

•	 Llei 16/2017, del 13 de juliol del 2017, general de l'allotjament turístic i els reglaments que la desenvolupen.
•	 Llei 29/2021, del 28 d’octubre, qualificada de protecció de dades personals.
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