13. Форма заявки и анкеты 
Центральный орган Системы

Некоммерческая организация

                                                                                            «Межрегиональный фонд

                                                                                            устойчивого развития туризма»

                                                                                            107084, Москва, ул. Мясницкая , 47
                                                                                            телефон/факс: 607 77 45, факс: 607 74 51
З А Я В К А

на проведение классификации средства размещения

_____________________________________________________________________

наименование организации, индивидуального предпринимателя (далее - заявителя)

Юридический адрес _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Фактический адрес  _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Телефон ______________ Факс _______________ E-mail ____________________
Адрес электронного сайта (при наличии)__________________________________
Банковские реквизиты 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

в лице 

________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество руководителя

просит провести классификацию средства размещения и номеров средства размещения. 

Заявитель обязуется выполнять правила классификации.

Дополнительные сведения (сотрудник, ответственный за связь, контактный телефон) _____________________________________________________________________

Руководитель организации __________________           ___________________

              подпись                                             инициалы, фамилия

Главный бухгалтер              __________________           ____________________

                     подпись                                                 инициалы, фамилия

     М.П.                                                             Дата
АНКЕТА
Просим Вас ответить на следующие вопросы:
	Наименование средства размещения
	 

	Ведомственная принадлежность 
	 

	Организационно-правовая форма 
	 

	Адрес юридический 
	 

	Адрес фактический 
	 

	Телефон
	 
	Факс
	 
	E-mail
	 

	Адрес электронного сайта (при наличии)
	

	Общее число сотрудников 
	 

	ФИО руководителя
	 

	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)
	 

	Сезонность эксплуатации:  
	 

	
	круглогодичная
	 
	 
	 

	
	сезонная: 
	летняя
	 
	 

	
	 
	зимняя
	 
	 

	 

	 
	          Номера высшей категории
	Номера
	Номера
	Номера
	Номера
	Номера

	
	
	I-ой
	II-ой
	III-ей
	IV-ой
	V-ой

	
	«сюит»
	«апарта-мент»
	«люкс»
	«студия»
	катего-
рии
	катего-
рии
	катего-
рии
	катего-
рии
	катего-
рии

	Количество номеров
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Количество мест
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


   Итого в средстве размещения:

Количество номеров

Количество мест
Просим Вас предоставить  информацию 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 ____________________________________________________.
Просим указать номер контактного телефона и ФИО сотрудника, ответственного за связь.

 Руководитель
ФИО
м п
