
Общество с ограниченной ответственностью « КАРЕЛСЕРТИФИКАЦИЯ»
185030 Республика Карелия, г.Петрозаводск, ул.Володарского, д.40, оф.213
                                  Тел (8142) 57-82-47, E-mail :  sertif@onego.ru

З А Я В К А
                   на проведение классификации гостиницы
                                            или иного средства размещения
	

	наименование организации–исполнителя,

	индивидуального предпринимателя (далее - заявителя),

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес :

	Телефон
	
	Факс
	
	E-mail
	



	в лице
	


фамилия, имя, отчество руководителя
Банковские реквизиты:
	
	
	

	Просит провести  классификацию средства размещения и номеров средства размещения

	



Дополнительные сведения ( контактное лицо-Ф.И.О., должность, телефон
	Руководитель организации
	
	
	

	
	подпись
	инициалы, фамилия

	Главный бухгалтер
	
	
	

	
	подпись
	инициалы, фамилия


МП                                                                                                         Дата________________
						                                                    








                                                                                                   
                                                                                                   






 


Анкета - вопросник
предварительного анализа для проведения классификации
гостиниц или  иных средств размещения 

1. Наименование:___________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 2.Ведомственная принадлежность_____________________________________________
__________________________________________________________________________     

3. Организационно-правовая форма____________________________________________
___________________________________________________________________________
4.Юридический адрес:_______________________________________________________
5.Фактический  адрес:_______________________________________________________
	телефон
	
	факс
	
	e-mail
	

	
	
	
	
	
	


5. Ф.И.О. руководителя: ______________________________________________________
6. Общее число сотрудников___________________________________________________
1. Категория, на которую претендует средство размещения_________________________

________________________________________
	7.1
	Год ввода в эксплуатацию
	


	

	
	

	7.2
	Год реконструкции
	

	7.3
	Количество корпусов
	

	7.4
	Количество этажей
	

	7.5
	Сезонность эксплуатации
	

	7.6
	Общее количество обслуживающего персонала
	



8.  Номерной фонд: __________________________________________________________

	
	Номера высшей категории
	Номера

	
	сюит   
	апартамент
	люкс
	Джуниор сюит 
	студия
	1 кат.
	2 
кат.
	3 кат.
	4 
кат.
	5 
кат.

	Количество номеров
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Количество мест
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Итого в гостинице:
Количество номеров
Количество мест
Информация о наличии документов, подтверждающих соответствие средства размещения
требованиям безопасности, в части:
пожарной безопсности__________________________________________________________
соблюдения санитарно-гигиенических правил и норм________________________________
требований охраны окружающей среды ___________________________________________
_____________________________________________________________________________Просим указать контактное лицо ( Ф.И.О, должность, эл.почта, телефон)



Руководитель организации                      __________________      ___________________
                                                                                  подпись                                           тнтцталы, фамилия
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