э
   В Аккредитованную организацию по классификации объектов туристской индустрии
ООО «Новосибирский ЦСМ»


З А Я В К А
на проведение классификации средства размещения

_____________________________________________________________________
наименование организации, индивидуального предпринимателя (далее - заявителя)

Место нахождения предприятия (юридический адрес):___________________ 
_____________________________________________________________________

Место осуществления деятельности (фактический адрес):  _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Телефон ______________ Факс _______________ E-mail ____________________

Банковские реквизиты: (ИНН\КПП,ОГРН, Банк и т.д) 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

в лице _______________________________________________________________
фамилия, имя, отчество руководителя

Просит провести классификацию средства размещения и номеров средства размещения на категорию________звезды, номерной фонда________________
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

