Бланк гостиничного предприятия - заявителя

Руководителю аккредитованной организации

Генеральному директору ООО «Строим Отель»

Николаеву Л.В.

ЗАЯВКА

на проведение классификации средства размещения

№-------- от «---» --------------201—г.
______________________________________________________________________________ 
(Юридическое наименование организации,  индивидуального предпринимателя или организации – собственника средства размещения) 

находящееся по адресу: _________________________________________________________

                                                  (юридический адрес Заявителя: почтовый индекс, город, улица, дом, строение и др.)

в лице ______________________________, действующего на основании _______________ 
                  (фамилия, имя, отчество и наименование должности руководителя.)                                                                   (Устава, Доверенности )
просит провести классификацию средства размещения _____________________________ 
                                                                                                                                                           полное наименование средства размещения 

_________________________________________, расположенного по адресу: ____________ 

полное наименование средства размещения
_____________________________________________________________________________________

                           (фактический адрес средства размещения: почтовый индекс, город, улица, дом, строение и др.)
и номеров на категорию в соответствии с «Порядком классификации гостиниц и иных средств размещения», утвержденным приказом Минкультуры РФ №1215 от 11.07.2014. 

Просим принять соответствующее Решение и направить в наш адрес проект Договора на проведение классификации средства размещения и присвоении категории.

Телефон +7 (       )_________________  E-mail __________________________

ОГРН Заявителя ___________________________________________________
Реквизиты для расчетов: 

	Банк:
	___________________________

	БИК:
	___________________________

	К/сч:
	___________________________

	Р/сч :
	___________________________

	ИНН:

	___________________________

	КПП:
	___________________________


Поддерживать рабочий контакт для проведения работ по классификации уполномочен:

_____________________________________________, телефон +7 (   )____________

              (фамилия, имя, отчество и наименование должности сотрудника Заявителя)
E-mail __________________________
сотрудник, ответственный за связь, контактный телефон) 

Заявитель обязуется выполнять требования «Порядка классификации объектов туристской индустрии, включающий гостиницы и иные средства размещения», утвержденного приказом Минкультуры РФ №1215 от 11.07.2014.
Анкета средства размещения прилагается.

Руководитель организации (Заявитель) ____________________________________
Главный бухгалтер _____________________________
М.П.
Анкета средства размещения 
(Приложение к Заявке №----- от «   » ----------- 20—-г.

	Наименование юрлица владельца с организационно-правовой формой
	

	Адрес юридический
	Индекс

	Руководитель юрлица,  наименование должности
	

	Наименование средства размещения (полное/краткое)
	

	Категория,  на которую претендует средство размещения
	

	Адрес фактический
	Индекс

	Руководитель гостиницы, должность
	

	Телефон / факс
	+7 (код региона / оператора связи) 

	Адрес электронной почты

руководителя
	

	Количество корпусов
	

	По каждому корпусу, если имеется разница в характеристике

	Количество этажей
	

	Год постройки/ ввода в эксплуатацию
	

	Год реконструкции
	

	Является объектом культурного наследия (указать)
	

	Сезонность эксплуатации (подчеркнуть)
	Круглогодичная / летняя / зимняя

	Общее число сотрудников гостиницы
	


Распределение номеров по категориям, соответствующим Системе классификации:

	
	сюит
	апартамент
	люкс
	джуниор-сюит
	студия
	номер I категории
	номер II категории
	номер III категории
	номер IV категории
	номер V категории
	ВСЕГО НОЕРОВ И МЕСТ

	Количество номеров
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Количество мест
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Наличие инфраструктуры гостиничных и дополнительных услуг
	
	Ресторан
	Кафе / бары
	Конференц-залы
	Бизнес центр
	Спа
	Бассейн с сауной
	Фитнес клуб
	Медицинский центр
	Торговые точки
	Другие выделенные центры сервса

	Число

центров 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Наличие документов, подтверждающих соответствие средства размещения требованиям безопасности

	
	Наименование документа (ов)
	Кем выдан

Срок действия

	Пожарная безопасность
	
	

	Соблюдение санитарно-гигиенических и противоэпидемиологических норм и правил
	
	

	Соблюдение требований охраны окружающей среды
	
	


Сотрудник Заявителя, уполномоченный для связи с Исполнителем работ

	Фамилия Имя Отчество
	Должность
	Телефон

Эл.почта

	
	
	


Руководитель организации  (Заявитель)
Подпись _______________ ФИО _______________________________
М.П.

