
 
 
 

PLANILLA DE RELEVAMIENTO DE CAMPAMENTOS TURÍSTICOS 
 
 
1 – IDENTIFICACIÓN: 
 
NOMBRE DEL 
ESTABLECIMIENTO:............................................................................................................... 
DIRECCIÓN:...................................................................................................................................................
...... 
LOCALIDAD:.................................................................TEL:........................................................................
...... 
FAX:..................................................E-
MAIL:...................................................................................................... 
PAG. 
WEB:............................................................................................................................................................ 
TITULAR:.......................................................................................................................................................
....... 
PROPIETARIO:...........CONCESIONARIO:............INQUILINO:.............OTROS:....................................
....... 
DOMICILIO 
PARTICULAR:................................................................................................................................ 
GERENTE:................ADMINISTRADOR:.............ENCARGADO:................OTROS:..............................
....... 
NOMBRE Y 
APELLIDO:...................................................................................................................................... 
DOMICILIO 
PARTICULAR:................................................................................................................................ 
 
 

2 – EMPLAZAMIENTO: 
 
URBANO:..............SUBURBANO:.................RURAL:....................SOBRE 
RUTA:......................................... 
OBSERVACIONES:.......................................................................................................................................
....... 
 
 

3 – PERÍODO DE FUNCIONAMIENTO: 
 
ABIERTO TODO EL AÑO:.....................        ABIERTO SOLO TEMPORADA 
ALTA:................................. 
 
 
4 – DISTANCIAS: 
 
POBLACIÓN MAS 
CERCANA:.......................................................................................................................... 
CURSO O ESPEJO DE 
AGUA:............................................................................................................................ 
HOSPITAL:.....................................................................................................................................................
....... 
 
 
 



5 – SUPERFICIE: 
 
TOTAL DEL CAMPING:....................................M²          ÚTIL PARA 
ACAMPAR:................................... M² 
VERDE Y RECREATIVA:................................. M²         DESTINADA A 
EDIFIC.:................................... M² 
P/ CIRCULAC. Y ESTAC.:.................................M²          PARA 
BUNGALOWS:........................................M²   
PARCELA MENOR TAMAÑO:........................ M² 
 
 
6 – CAPACIDAD: 
 
TOTAL DE PARCELAS:....................................              TOTAL DE 
PLAZAS:................................................ 
 
 
7 – ACCESOS: 
 
TIPO DE 
CALZADA:............................................................................................................................................ 
SEÑALIZACIÓN EN 
RUTA:................................................................................................................................ 
 

8 – CERRAMIENTOS: 
 
DESCRIPCIÓN:..............................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
............. 

 
 
9 – CIRCULACIÓN INTERNA: 
 
PEATONAL: 
TIPO....................................................................ANCHO............................................................. 
VEHICULAR: 
TIPO..................................................................ANCHO............................................................. 
SEÑALIZACIÓN INTERNA: 
TIPO..................................................................................................................... 
DESAGÜES 
FLUVIALES:................................................................................................................................... 
ESTACIONAMIENTO: P/ 
ACAMPANTES...................CUBIERTOS..................DESCUBIERTOS............... 
                                        P/ 
VISITAS..............................CUBIERTOS....................DESCUBIERTOS............... 
 
 
10 – CARACTERÍSTICAS DEL TERRENO: 
 
DESCRIPCIÓN:..............................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
............. 

11 – SERVICIOS GENERALES: 
 
AGUA POTABLE:...............................................          
LUZ ELECTRICA:......................................................... 



CLOACAS:  
TIPO:................................................................................................................................................ 
BOCAS DE AGUA POTABLE: CANTIDAD.......DISTANCIA A LA PARCELA MAS 
ALEJADA............... 
AGUA CALIENTE:...................................HORARIO DE 
PROVISIÓN:............................................................ 

 
 
12 – SERVICIOS UNIDAD ACAMPADA: 
 
LUZ ELÉCTRICA:.............................................          AGUA 
CORRIENTE:.................................................... 
AGUA CALIENTE:...........................................          HORARIO DE 
PROVISIÓN:.......................................... 
GAS: 
.....................................NATURAL:....................................GARRAFAS:................................................. 
RECOLECCIÓN DE 
RESIDUOS:........................................................................................................................ 
OTROS:...........................................................................................................................................................
....... 

 
 
13 – PILETAS PARA LAVAR VAJILLA: 
 
CANTIDAD:..............................................         AGUA CALIENTE: 
HORARIO...............................................  
CUBIERTAS:...................................SEMICUBIERTAS:...........................DESCUBIERTAS:....................
....... 
REVESTIMIENTO: 
TIPO..............................................ALTURA:...................................................................... 
LUZ 
ELÉCTRICA:................................................................................................................................................ 
 
 
14 – EQUIPAMIENTO: 
 
RECEPCIÓN ADMINIST.:....................M²               
PISO:..............................CALEFACCIÓN:....................... 
RESTAURANTE....................................M²               
PISO:..............................CALEFACCIÓN:....................... 
BAR:.......................................................M²                
PISO:..............................CALEFACCIÓN:...................... 
PROVEEDURÍA:...................................M²                
PISO:..............................CALEFACCIÓN:...................... 
SALÓN DE USO MÚLTIPLE:..............M²                
PISO:.............................CALEFACCIÓN:....................... 
ASADORES:..............UNIDADES - MESONES:.................UNIDADES – 
ASIENTOS...............UNIDADES 
RECIPIENTES RESIDUOS 
ORGÁNICOS:.....................................................................................UNIDADES 
RECIPIENTES RESIDUOS 
INORGÁNICOS:................................................................................UNIDADES  
PILETA DE NATACIÓN PARA MAYORES:.............................M²  C/ 
PURIFICADOR:.................................    
PILETA DE NATACIÓN PARA MENORES:..............................M² C/ 
PURIFICADOR:................................. 
JUEGOS  
INFANTILES:....................................................................................................................................... 



BALNEARIO:.................................................................................................................................................
....... 
SALA PRIMEROS AUXILIOS:................................BOTIQUÍN PRIMEROS 
AUXILIOS:.............................. 
ELEMENTOS CONTRA 
INCENDIOS:............................................................................................................... 
DEPORTES:....................................................................................................................................................
....... 
 

 
16 – EQUIPAMIENTO SANITARIO: 
 
PABELLONES:................................MASCULINOS:...................................FEMENINOS:.........................
...... 
INODOROS:.....................................MASCULINOS:...................................FEMENINOS:.........................
...... 
BIDET:..............................................MASCULINOS:...................................FEMENINOS:.........................
...... 
LAVABOS:......................................MASCULINOS:....................................FEMENINOS:........................
....... 
MIGITORIOS:.................................................................................................................................................
....... 
TOMACORRIENTES:.....................MASCULINOS:...................................FEMENINOS:.........................
....... 
AGUA 
CALIENTE:.........................HORARIO:................................................................................................... 
SANITARIOS 
APROBADOS:.............................................................................................................................. 
PISOS: 
TIPO.......................................................................................................................................................... 
ENVOLVENTE: 
TIPO..................................................ALTURA:....................................................................... 
VENTILACIÓN:...........................................................CALEFACCIÓN:.....................................................
....... 
DISTANCIA DE LOS SANITARIOS A LA PARCELA MAS 
ALEJADA:...................................................M² 
 
 

17 – OTRAS INSTALACIONES Y/ O SERVICIOS: 
 
DESCRIPCIÓN:..............................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
.............. 

 
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS SON 
EXACTOS Y SE AJUSTAN A LA REALIDAD. 
LUGAR Y 
FECHA:.................................................................................................................. 
 
FIRMA:......................................................   
D.N.I.:................................................................. 
 
ACLARACIÓN:.................................................................................................................. 


