Аккредитованная организация по классификации гостиниц и иных средств размещения
ФБУ «Крымский ЦСМ»

Анкета

1. Наименование гостиницы или иного средства размещения

________________________________________________________________________________

2. Ведомственная принадлежность _______________________________________________

3. Организационно-правовая форма _______________________________________________

4. Юридический адрес __________________________________________________________

5. Адрес фактический __________________________________________________________

телефон ____________________, факс _______________, Е-mail _______________

6. Общее число сотрудников ____________________________ _________________________

7. ФИО руководителя ___________________________________________________________

8. Категория, на которую претендует средство размещения ___________________________

9. Общие сведения о средстве размещения. 

9.1. Год введения в эксплуатацию ________________________________________________

9.2. Год реконструкции _________________________________________________________

9.3. Количество корпусов (зданий)________________________________________________

9.4. Количество этажей _________________________________________________________

10. Сезонность эксплуатации (круглогодичная, летняя, зимняя):        _____________________

11. 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 _____________________________________________.

12. Номерной фонд

	
	Номера высшей категории
	Номера

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

	Количество номеров
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Количество мест
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Итого в средстве размещения:

Количество номеров _____ Количество мест ______

13. Сведения о телефонизации номерного фонда и общественных помещений:

- % телефонизации номерного фонда ____________ %.

- вид связи из номера _________________________________________________

внутренняя, городская, междугородняя, международная

- количество телефонов в общественных помещениях ______________ шт.

14 Сведения о наличии интернета:

- в общественных помещениях _______________

- во всех номерах и общественных помещениях ________________________.

15. Сведения о номерном фонде и общественных помещениях (при наличии нескольких корпусов указать по каждому корпусу отдельно):
	Категория номера
	Нумерация номеров
	Площадь номеров, min/max кв.м.
	Площадь санузлов, min/max кв.м.

	Сюит
	
	
	

	Апартамент
	
	
	

	Люкс
	
	
	

	"Джуниор- сюит"
	
	
	

	Студия
	
	
	

	I категория
	
	
	

	II категория
	
	
	

	III категория
	
	
	

	IV категория
	
	
	

	V категория
	
	
	


Площадь холла (рецепции) _____________ кв.м.

16. Сведения об аварийном энергоснабжении:

- стационарный генератор: марка __________________, мощность _______________ кВА, количество ___________________ шт.

- другие источники энергии (собственные энергоустановки, возможность переключения на другую линию электроснабжения и др.) ____________________________________.
17. Сведения о бассейнах:

- месторасположение __________________________________________________________
- крытый или открытый ________________________________________________________
- глубина ____________________________________________________________________
- площадь ____________________________________________________________________
18. Сведения об автомобильной стоянке:

-расстояние до стоянки от входа (в главный корпус) средства размещения _____ м

-наличие охраны _____________________________________________________

-количество мест на стоянке ___________________________________________

19. Сведения о лифтовом хозяйстве:

· общее количество лифтов ________________ шт, в т.ч. для гостей ____________ и персонала ____________________;

· дата прохождения технического освидетельствования _____________________

20. Сведения о предприятиях общественного питания (или в таблице на отдельном листе):

	№ 

п/п
	Наименование
	Расположение
	Сезонность работы
	Режим 

работы
	Площадь зала, количество мест

	1
	2
	3
	4
	5
	6


21. Сведения о наличии парикмахерских (косметических салонов) ______________________.

22. Сведения о персонале:

- количество руководящих работников высшего и среднего звена управления, имеющих высшее профессиональное образование, % от  общего количества  _______________;

- дата последней переподготовки или повышения квалификации персонала, непосредственно контактирующего с гостями ___________, кол-во ______ чел;

- количество сотрудников, владеющих иностранными языками и непосредственно контактирующих с гостями __________ (один иностранный язык, чел.), __________ (два и более иностранных языка, чел.).

23. Контактное лицо (ФИО, должность, телефон, эл. почта):

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Руководитель







(подпись)


(инициалы, фамилия)

М.П.


“____”___________20
 года
