
MINISTERIO DE
TRANSPORTE

SUBSECRETARIA DE 
TRANSPORTE AEREO 

Y FLUVIAL

Solicitud de Renovación de Certificado de Habilitación 
Licencia Servicios Especializados de Transporte Fluvial de Pasajeros

A. DATOS DEL SOLICITANTE

Persona Humana
Nombre y Apellido completo_________________________________________________________CUIT N°______________________________
Domicilio real _______________________________________________________________________________________________________
Teléfono ____________________________Domicilio electrónico ______________________________________________________

Apoderado/a
Nombre y Apellido completo_____________________________________________________CUIT/CUIT N°______________________________
Datos del poder _________________________________________________________________________________________________________
Teléfono _________________________Domicilio electrónico __________________________________________________________

Personas Jurídicas/Entes Jurídicos/Organismos
Razón social y/o denominación (1)_____________________________________________________CUIT N°______________________________
Domicilio social______________________________________________________________________________________________________
Teléfono___________________________Domicilio electrónico ________________________________________________________
Inscripción en Registro Público (Dirección Provincial de Personas Jurídicas /Inspección General de Justicia)
Fecha de Inscripción___________________________Tomo_______________Legajo________________Matrícula________________________

Punto / Inicial Terminal del Servicio (Espejo de agua/ Punto de amarre)

 __________________________                                                    __________________________                                            __________________________

__________________________                                                    __________________________                                            __________________________

B.   CATEGORÍA DE SERVICIOS SOLICITADA (2) Marque con una cruz (X) la categoría correspondiente. Ver instructivo

Excursión                         Contratado                             Privado                        Taxi

      A          B          C

Marginal                                  Escolar
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C. EMBARCACIONES AUTORIZADAS

 Nombre de la Embarcación Matrícula DTF/LÍNEA Fecha de vencimiento
(solo para DTF)
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D.   DOCUMENTACIÓN ACOMPAÑADA (4)

                    Detalle                                                                                                                                                                                                                 SI                  NO

Certificado de Matrícula expedido por Prefectura Naval Argentina (5)

Certificado de Navegación expedido por Prefectura Naval Argentina

Póliza de seguros (6)

Constancia CUIT

Certificado de libre deuda alimentario Ley N° 13.074

DDJ y Pago de IIBB

DDJ y Pago de Impuesto a la Ganancias /Monotributo 

Tasa municipal 

Comprobante de pago de tasa gral. de actuación ante Subsecretaría de Transporte PBA (7)

La tasas deberán abonarse a través del portal.gba.gob.ar 

INSTRUCTIVO
1) Debe completarse con la denominación social que figura en el estatuto o contrato social inscripto en el Registro Público correspondiente, sin usar 
abreviaturas. 
2) Excursión A: más de 120 pasajeros; B: entre 40 y 119 pasajeros; C: hasta 39 pasajeros. Taxi: hasta 7 pasajeros. (conf. art. 31 Dec. Nº 2.608/89) 
3) En caso que la nómina de embarcaciones propuestas exceda las seis (6), completar en Anexo la nómina restante. 
4) La documentación exigida deberá ser presentada en original o copia autenticada por autoridad judicial, notarial o administrativa. (cfr. art. 36/39 Ley de Proc. 
Adm. Dec-Ley N° 7.647/70). 
5) La embarcación deberá estar registrada a cargo del peticionante, en carácter de titular, locatario o tomador de leasing, debidamente acreditado en el 
certificacdo de matrícula. En caso de copropiedad de la unidad los requisitos obligan a todos los titulares dominiales. 
6) Se debe contratar Cobertura de Responsabilidad Civil que cubra sus propios riesgos, los de las personas, bienes transportados y de los terceros y cosas de 
terceros no transportados.  Las compañías aseguradoras que extiendan la póliza deberán estar autorizadas y figurar en los listados periódicos públicados por 
la Superintendencia de Seguros de la Nación.
7) A efecto del pago de las tasas ingresar a portal.gba.gob.ar (portal de trámites) trámite por organismo/ministerio de transporte.

Con carácter de Declaración Jurada manifiesto conocer todos los requisitos exigidos por la normativa vigente y que los datos consignados en éste 
formulario son correctos y completos, sin haberse omitido ni falseado dato alguno que deba consignarse, siendo fiel expresión de la verdad. 
                                   

                    

                                                                          

                                                                                     FIRMA                                                                                      ACLARACIÓN

DECLARACIÓN JURADA



MINISTERIO DE
TRANSPORTE

SUBSECRETARIA DE 
TRANSPORTE AEREO 

Y FLUVIAL

Pág 3/3

Anexo 3

EMBARCACIONES AUTORIZADAS

 Nombre de la Embarcación Matrícula DTF/LÍNEA Fecha de vencimiento
(solo para DTF)
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