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
	Наименование гостиницы или иного средства размещения
	 

	Вид гостиницы
	

	Ведомственная принадлежность 
	 

	Организационно-правовая форма 
	 

	Адрес юридический 
	 

	Адрес фактический 
	 

	Телефон 
Факс

	 Адрес сайта:
	Адрес электронной почты

	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 
	 


Заявленные категории номеров

	Категории номеров
	Нумерация 

номеров
	Количество номеров
	Количество основных мест
	Количество дополнительных мест

	«Сюит»
	
	
	
	

	«Апартамент»
	
	
	
	

	«Люкс»
	
	
	
	

	«Студия»
	
	
	
	

	«Джуниор сюит»
	
	
	
	

	1 категория
	№№ 
	
	
	

	2 категория
	
	
	
	

	3 категория
	
	
	
	

	4 категория
	
	
	
	

	5 категория
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	


Наличие номеров для людей с ограниченными физическими возможностями:

Площади номеров 

	Номер 
(№.№)
	Категория
номера


	Кол-во комнат
в номере


	Общая площадь номера, 

кв. м.
	В том числе

	
	
	
	
	Жилая площадь (включая прихожие)
	Площадь санузла

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Иные площади

	Помещения
	Площадь, кв.м

	Площадь холла (в службе приема и размещения), кв. м
	

	Помещения для предоставления услуг питания:

- тип предприятие питания*: 
*типы предприятий питания:

ресторан, кафе, бар, столовая, предприятие быстрого обслуживания, буфет, кафетерий

- помещения для приготовления и приема пищи (для категории «Без звезд»)
	

	Для гостиниц всех видов:

Плавательный бассейн:

- закрытый плавательный бассейн с площадью водной поверхности не менее 40 кв. м

- открытый плавательный бассейн с подогреваемой водой с площадью водной поверхности не менее 60 кв. м

- открытый плавательный бассейн с не подогреваемой водой с площадью водной поверхности не менее 60 кв. м
	

	Для курортных отелей, санаториев, домов (центров) отдыха, пансионатов:

Общая площадь территории (включая площадь застройки) в расчете на одного отдыхающего:

- более 200 кв. м

- от 100 кв. м до 200 кв. м

- от 50 кв. м до 100 кв. м
	


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

                                                                                               ФИО
М.П.                                                     Дата

