
 ..........................................
     (miejscowość, data)

URZĄD GMINY

UL. RYNEK 13

66-330 PSZCZEW 

ZGŁOSZENIE 

do ewidencji obiektów hotelarskich
........................................................................................................................................

                            (imię i nazwisko oraz nazwa i siedziba podmiotu gospodarczego)

........................................................................................................................................

Na podstawie Art. 39 ust. 2 ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o usługach turystycznych (tekst jednolity Dz. U. Nr 55 z 2001 r., poz. 578),

                                                          ZGŁASZAM

stałe / sezonowe* świadczenie usług hotelarskich 

w.....................................................................................................................................

                                                                (określić rodzaj obiektu)

w okresie  od..............................................................do........................................................

w.....................................................................................................................................

Liczba miejsc noclegowych .......................

Liczba pokoi................................................

Obiekt będzie działał pod nazwą:

........................................................................................................................................

.......................................................

              (podpis zgłaszającego)

*Właściwe podkreślić.

ZAŁĄCZNIK: kopia zaświadczenia o nadaniu numeru REGON.

Stosownie do § 10 ust. 1 pkt 3  Rozporządzenia Ministra Gospodarki z dnia 13 czerwca 2001 r., w sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów, w których świadczone są usługi hotelarskie (Dz. U. Nr  66 z 2001 r., poz. 665) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych objętych ewidencją obiektu z wyłączeniem ………………………………………………………………………………………..









 …………………………………...

                                                                                         (podpis zgłaszającego)


































