                               На Бланке Заявителя (Юридическое лицо/ИП)                                                       
                                                                     
                                                                             Федеральное бюджетное учреждение «Государственный            
                                                                                      региональный центр стандартизации, метрологии и  
                                                                                      испытаний в Астраханской области и Республике           
                                                                                      Калмыкия» (ФБУ «Астраханский ЦСМ)
                                                                                                                                                __________________________________________________________________________________
                                                                                                              наименование аккредитованной организации
                                                     З А Я В К А
                          на проведение классификации гостиницы 
 
[bookmark: _Hlk77753038]
[bookmark: _Hlk77751972]наименование  и  вид гостиницы ( в соответствии с Приложением № 5 к заявке )   

[bookmark: _Hlk77751220]
фактический адрес места нахождения гостиницы  


     (полное и сокращенное (при наличии) наименование заявителя: юридического лица или фамилия, имя, отчество (при наличии)     
 индивидуального предпринимателя, которому гостиница принадлежит на праве собственности, аренды или ином законном основании)  


адрес места нахождения юридического лица или адрес регистрации (место жительства) индивидуального предпринимателя 
[bookmark: _Hlk94021562]
ИНН:                                                               ОГРН/ОГРНИП:                                                        ОКВЭД ( 55.10 или 55.20):             
                     (ИНН заявителя)                               ОГРН для ЮЛ или ОГРНИП для ИП                                              выбрать нужный код ОКВЭД

тел.:                                 факс:                             сайт:                                              email:
    номер телефона          номер факса (при наличии)       адрес официального сайта (при наличии)       адрес электронной почты

в лице: 

должность, фамилия. имя, отчество (при наличии) заявителя: руководителя или уполномоченного лица   

действующего на основании:

устав, свидетельство, доверенность (дата и номер, срок действия) приказ, распоряжение или иной документ   


просит провести классификацию гостиницы и номеров гостиницы на соответствие категории:
                    

        «пять звезд»,  «четыре звезды»,  «три звезды»,  «две звезды»,  «одна звезда»,  «без звезд»

выбрать нужную категорию и подчеркнуть   
 

[bookmark: _Hlk94093653]Заявитель обязуется выполнять требования «Положения о классификации гостиниц», утв. постановлением Правительства РФ от 18 ноября 2020 г.  № 1860.


Приложение: 
- анкета гостиницы   на ____ л. (форма анкеты Приложение № 1 к заявке); 
- справка о номерном фонде гостиницы (Приложение № 2 к заявке);
- копии документов и сведения - на _____ л.  (перечень документов Приложение № 3 к заявке);
- карточка/реквизиты предприятия (или ИП) для оформления договора - на ____ л.
                                      

Руководитель (Заявитель)      __________________________                          __________________
                    подпись                                                                                          инициалы, фамилия

 М.П.                                                                                          Дата___________________2022г.
