В орган по классификации объектов туриндустрии

Общества с ограниченной ответственностью «Новосибирский центр сертификации и мониторинга качества продукции»
Место нахождения и адрес места осуществления деятельности: 630091, Россия, г. Новосибирск, ул. Советская, д. 52, тел. (383) 204-43-10, факс (383) 204-43-11, e-mail: info@ncsm-sib.ru
З А Я В К А 

на проведение классификации гостиницы или иного средства размещения (горнолыжной трассы) (пляжа)
№ ________ от «___»

 20_ г.
_________________________________________________________________________________

(наименование организации (индивидуального предпринимателя) (далее - заявителя)

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Место нахождения и адрес места осуществления деятельности ____________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Телефон __________________ Факс _________________ E-mail __________________________
Банковские реквизиты _____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

в лице ___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество руководителя)

просит провести классификацию средства размещения и номеров средства размещения (горнолыжной трассы) (пляжа)
_________________________________________________________________________________
(наименование гостиницы или иного средства размещения (горнолыжной трассы) (пляжа), 
__________________________________________________________________________________________________
место расположения)
на соответствие категории _____________

Дополнительные сведения _________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
(например, заполненная анкета, предоставленная заявителем, сведения о контактном лице и др.)

Руководитель организации ________________________   _______________________________







(подпись)  


(инициалы, фамилия)

Главный бухгалтер 
_________________________   _______________________________







(подпись)  


(инициалы, фамилия)

М.П.







Дата
«_____»______________ 20__ г.
