И.о. директора 
ФБУ "Оренбургский ЦСМ"
Антиповой  А.П.


[bookmark: Par4691]Заявка
на проведение классификации гостиницы или иного средства размещения

_____________________________________________________________________________
наименование организации, индивидуального предпринимателя
(далее - заявитель)
Адрес местонахождения ________________________________________________________,
Фактический адрес _____________________________________________________________,

Телефон ______________ Факс _______________ Адрес эл. почты _____________________,
Банковские реквизиты___________________________________________________________,
в лице _________________________________________________________________________,
(Фамилия, имя, отчество руководителя)

просит  провести  классификацию гостиницы (средства  размещения)  
Дополнительные  сведения (контактное лицо - Ф.И.О., должность, телефон, эл.почта)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.



Руководитель организации   _________________    ___________________________
подпись              инициалы, фамилия

Главный бухгалтер         _________________    ___________________________
подпись              инициалы, фамилия




М.П.                                                                                                       "__" ________________
                                                                                                                              дата
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	Приложение к заявке на проведение классификации гостиницы или иного средства размещения



[bookmark: Par4730]АНКЕТА

	Наименование гостиницы или иного средства размещения

	

	Ведомственная принадлежность/
свидетельство о регистрации

	

	Организационно-правовая форма

	

	Фамилия, имя, отчество  руководителя

	

	Адрес местонахождения

	

	Адрес фактический

	

	Телефон/Факс  

	

	Эл. Почта	

	

	Общее число сотрудников

	

	Категория, на которую претендует средство размещения

	

	Год постройки/год ввода в эксплуатацию/год реконструкции

	

	Количество корпусов

	

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

	

	Реквизиты для оформления договора и счета на оплату услуги по классификации 
ИНН/КПП
наименование банка
БИК 
корр/счет
расч/счет
ОКПО
ОКВЭД
ОГРН  
	
	



	
	Номера высшей категории
	Номера

	
	"Сюит"
	"Апартамент"
	"Люкс"
	"Джуниор сюит"
	"Студия"
	I кат.
	II кат.
	III кат.
	IV кат.
	V кат.

	Количество номеров
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Количество мест
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Сезонность эксплуатации
( нужное выделить)
	круглогодичная
	сезонная: летняя  / зимняя



	Виды услуг питания
	



Итого в средстве размещения:
Количество номеров __________________________________________________________,
Количество мест______________________________________________________________,

Информация  о  наличии  документов,  подтверждающих  соответствие  средства размещения требованиям безопасности, в части:

1. Пожарной безопасности  ________________________________________________,
2. Соблюдения  санитарно-гигиенических  и  противоэпидемиологических  правил и норм _________________________________________________________________,
3. Требований охраны окружающей среды ___________________________________

Контактное лицо (ФИО, должность, телефон, эл. почта) ________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.



Руководитель__________________________________________________________
                                          (фамилия, инициалы) подпись



М.П.                 "__" ________________
 дата

