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З А Я В К А
на проведение классификации средства размещения

__________________________________________________________
наименование средства размещения (объект классификации)
_________________________________________________________________________________
наименование ведомства, организации-собственника, индивидуального предпринимателя или организации, осуществляющей его эксплуатацию 
(далее - Заявителя)
Юридический адрес: _____________________________________________________________________
Фактический адрес нахождения объекта: ___________________________________________________________
Телефон объекта ___________________________ 
Web site объекта ______________________________E-mail объекта ______________________
ИНН: ___________________________________________________
ОГРН: __________________________________________________
КПП: ___________________________________________________
ОКПО: __________________________________________________
Банковские реквизиты:
Расчетный счет: ________________________________________
Наименование банка: в___________________________________
Корреспондентский счет:  _________________________________
БИК: ___________________________________________________

в лице ___________________________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество руководителя полностью)

документ, на основании которого действует руководитель или иное лицо: _______________________________________
                                                                                                                                                                                                       (устав, свидетельство, доверенность №     от   )
просит провести классификацию указанного средства размещения и номеров на категорию на основании ст.5 ФЗ-132 «Об основах туристской деятельности» и в соответствии с «Положением о классификации гостиниц», утвержденным Правительством РФ. Анкета средства размещения прилагается.
Дополнительные сведения: Сотрудник, ответственный за связь с экспертом
___________________________________________________________________________________________
                                                         (контактный мобильный телефон и электронная почта контактного лица)
Просим направить в наш адрес проект договора на проведение классификации средства размещения.
Руководитель организации
   (Заявитель)                          __________________           ___________________
              подпись                                             инициалы, фамилия
Главный бухгалтер              __________________           ____________________
                          подпись                                             инициалы, фамилия

М.П.                                                                                                                      Дата   заполнения: __________________________




АНКЕТА
	Наименование средства размещения
	

	Принадлежность (ведомство,  собственник или организация, осуществляющая его эксплуатацию)
	

	Организационно-правовая форма
	

	Адрес юридический
	

	Адрес фактический средства размещения
	

	Телефон
	E-mail
	Web site

	Общее число сотрудников в средстве размещения
	

	ФИО руководителя средства размещения
	

	[bookmark: _GoBack]Категория, на которую претендует средство размещения
	

	Год постройки
	Год ввода в эксплуатацию
	Год реконструкции

	Статус здания (помещения) нежилое/жилое
	
	Количество корпусов:
	

	Количество этажей (при наличии нескольких корпусов указать по каждому корпусу отдельно)
	



	
	
Номера высшей категории*
	
Номера категорий*

	
	сюит
	апартамент
	люкс
	джуниор
сюит
	студия
	I
категории
	II
категории
	III
категории
	IV
категории
	V
категории

	Количество номеров
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Количество мест
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*См. справку ниже

Итого в средстве размещения:                                     номеров:                                      мест:



Информация о наличии документов, подтверждающих соответствие средства
размещения требованиям безопасности, в части:
-   пожарной безопасности __________________________________________________,
-   соблюдения санитарно-гигиенических и противоэпидемиологических правил и  норм _________________________________________________________________________
-   требований охраны окружающей среды _____________________________________.

Руководитель (Заявитель)_______________________________________________  (Ф.И.О.)

м п


