 
   В Аккредитованную  Организацию по классификации объектов туристской индустрии


                                                                  З А Я В К А 
на проведение классификации  горнолыжных трасс

                       _____________________________________________________________ ________________________________________________________________________
                                   (наименование организации, индивидуального предпринимателя (далее - заявителя)
Юридический адрес:______________________________________________________
________________________________________________________________________
Фактический адрес :_______________________________________________________
________________________________________________________________________

Телефон ______________ Факс _______________ E-mail________________________

Банковские реквизиты 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
в лице 
________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество руководителя

просит провести классификацию горнолыжной трассы на категорию (зеленая, синяя, красная, черная) подчеркнуть 
      Заявитель обязуется выполнять правила классификации.




     Дополнительные сведения (сотрудник, ответственный за связь, контактный телефон) ________________________________________________________________________




Руководитель организации __________________           ___________________
              подпись                                             инициалы, фамилия

Главный бухгалтер              __________________           ____________________
                     подпись                                                 инициалы, фамилия


     М.П.                                                             Дата
