ПОЛОЖЕНИЕ О КЛАССИФИКАЦИИ ГОСТИНИЦ 
Аккредитованная организация по классификации гостиниц и иных средств размещения

Общество с ограниченной ответственностью «Уральский центр экспертизы услуг»

З А Я В К А

на проведение классификации гостиницы или иного средства размещения 
наименование организации, индивидуального предпринимателя (далее - заявителя)

Юридический адрес: 
Фактический адрес: 

Телефон ___________ Факс ____________ Адрес электронной почты ___________________
Банковские реквизиты, ИНН/КПП, ОГРН  

в лице 

фамилия, имя, отчество руководителя

просит провести классификацию средства размещения и номеров средства размещения. 

Заявитель обязуется выполнять правила классификации.

Дополнительные сведения (контактное лицо – Ф.И.О., должность, телефон, адрес электронной почты) 
Руководитель организации __________________           ___________________

              подпись                                             инициалы, фамилия

Главный бухгалтер              __________________           ____________________

                     подпись                                                 инициалы, фамилия

     М.П.                                                             Дата

АНКЕТА
Просим Вас ответить на следующие вопросы:
	Наименование гостиницы или иного средства размещения
	 

	Вид гостиницы
	

	Ведомственная принадлежность 
	 

	Организационно-правовая форма 
	 

	Адрес юридический 
	 

	Адрес фактический 
	 

	Телефон 
Факс

	 Адрес сайта:
	Адрес электронной почты

	Общее число сотрудников 
	 

	ФИО руководителя
	 

	Категория, на которую претендует средство размещения
	 

	Год постройки 
	 
	Год ввода в эксплуатацию 
	 
	Год реконструкции
	 

	Количество корпусов
	 

	Количество этажей (при наличии нескольких корпусов указать по каждому корпусу отдельно)
	 

	Сезонность эксплуатации:  
	 

	
	круглогодичная
	 
	 

	
	сезонная: 
	 летняя
	 

	
	 
	
	зимняя 
	 

	 
	Номера высшей категории
	Номера

	
	«Сюит»
	«Апартамент»
	«Люкс»
	«Джуниуор сюит»
	«Студия»
	Первой категории
	Второй категории
	Третьей категории
	Четвертой категории
	Пятой категории

	Количество номеров
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	Количество мест
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 


Итого в средстве размещения:

Количество номеров

Количество мест
Просим Вас предоставить  информацию 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 

Просим указать контактное лицо (Ф.И.О., должность, телефон, адрес электронной почты)
   Руководитель                             

                                                                                               ФИО
М.П.                                                     Дата

