Аккредитованная организация 

по классификации гостиниц и иных средств размещения

ФБУ "Крымский ЦСМ"

295000, Республика Крым, г. Симферополь,

ул. им. газеты "Крымская правда", 61
ЗАЯВКА

НА ПРОВЕДЕНИЕ КЛАССИФИКАЦИИ ГОСТИНИЦЫ ИЛИ ИНОГО СРЕДСТВА РАЗМЕЩЕНИЯ

_______________________________________________________________________________________
наименование организации, индивидуального предпринимателя (далее - заявителя),

_______________________________________________________________________________________
код ОКПО или номер регистрационного документа индивидуального предпринимателя

_______________________________________________________________________________________
Юридический адрес ____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Фактический адрес _____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Банковские реквизиты ___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Телефон ___________________ Факс ____________________ E-mail ___________________________
в лице _________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество руководителя

просит провести  классификацию гостиницы (средства размещения) и номеров гостиницы (средства размещения ) ________________________________________________________________
(наименование гостиницы или иного средства размещения)

Дополнительные сведения ________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Руководитель организации

 ________________ 

       _______________________

                            



 подпись        



  инициалы, фамилия

Главный бухгалтер       


 ________________ 

       _______________________

                            



 подпись        



  инициалы, фамилия

М.П.                                    Дата
