СИСТЕМА  КЛАССИФИКАЦИИ ОБЪЕКТОВ ТУРИСТСКОЙ ИНДУСТРИИ

Руководителю органа по классификации






                 ООО «Алтайсертифика»

                 М. В. Беспаловой

З А Я В К А

на проведение классификации средства размещения

Наименование юридического лица или ФИО Индивидуального предпринимателя, которому принадлежит средство размещения на праве собственности, аренды или ином законном основании _____________________________________________________________________________________, 
_____________________________ ОГРН (ОГРНИП) ____________________ИНН _________________

Адрес места нахождения юридического лица или ИП _______________________________________ _____________________________________________________________________________________

В лице_______________________________________________________________________________


должность, фамилия, имя, отчество руководителя

просит провести классификацию средства размещения ________________________________  

_______________________________________________________________________
                                                                      наименование и вид средства размещения

на соответствие категории ________________________________________________________. 
                                                                    без звезд, одна звезда, две звезды, три звезды, четыре звезды, пять звезд    
Адрес места нахождения средства размещения _____________________________________  _______________________________________________________________________

Телефон_______________________________________Факс___________________________________
E-mail _____________________________________Сайт ______________________________________

Реквизиты юридического лица или Индивидуального предпринимателя для заключения договора
Банковские реквизиты   ________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
Дополнительные сведения (контактное лицо – Ф.И.О., должность, телефон, электронный адрес) _____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
Анкета прилагается.
Руководитель организации                 
                                                  ___________________         __________________

                               подпись                                       инициалы, фамилия

Главный бухгалтер            

                                                   __________________         ___________________ 

                                                                                             подпись                                            инициалы, фамилия

     М.П.                                
                                          Дата _____________________
