Заполняется на фирменном бланке организации

В Союз «Торгово-промышленная палата 

Ярославской области»
ООО «»
ЗАЯВКА

на проведение классификации гостиницы или иного средства размещения

	

	наименование гостиницы, организации, индивидуального предпринимателя (далее-заявитель)

	Юридический адрес

	

	

	

	Фактический адрес



	

	

	Телефон
	
	Факс
	
	Адрес электронной почты
	

	

	Банковские реквизиты, ИНН/КПП, ОГРН

	

	

	В лице

	

	должность, ФИО

	просит провести классификацию средства размещения и номеров средства размещения на 

	соответствие категории
	«       » звезд(ы)
	

	Заявитель признает и обязуется выполнить правила, предусмотренные Положением о классификации гостиниц (утверждено Постановлением Правительства Российской Федерации от 18.11.2020 г. № 1860 с изменениями и дополнениями вступившими в силу 01 сентября 2022 года)

	Дополнительные сведения (контактное лицо – ФИО, должность, телефон, эл. почта)

	

	


	Руководитель организации
	
	
	

	
	подпись
	
	инициалы, фамилия

	Главный бухгалтер
	
	
	

	
	подпись
	
	инициалы, фамилия


М.П.







Дата
