Фирменный бланк организации

                                 Президенту Союза «Торгово-промышленная                                                                                
                                                                          палата Мурманской области» /Северная/
                               Глушкову А.М.
От ____________________________________

                                                                                                         Наименование организации

____________________________________

                                                                                                          Адрес места нахождения

Заявка № _________
на проведение классификации гостиницы  
или иного средства размещения
_____________________________________________________________________________________
наименование организации, индивидуального предпринимателя

(далее - заявитель)

Юридический адрес: ____________________________________________________________

Фактический адрес: ___________________________________________________________

Телефон _______________Факс _____________Адрес электронной почты __________________

Банковские реквизиты:   Р/С________________________   в банке  ________________________

К/С ___________________ БИК___________ ИНН ________________ОГРН_________________

ОКПО _________________________  e-mail:____________________________________________
в лице:    ______________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество руководителя

просит  провести  классификацию  средства  размещения  ________________________ 

                                                                                                                                                         (наименование объекта)

и  номеров  средства размещения на соответствие категории _____________ звёзд.

Адрес  местонахождения объекта: ____________________________________________________________________________
Заявитель признает правила, установленные в Системе классификации гостиниц и  иных средств размещения, и обязуется  их выполнять. 

К заявке прилагается анкета средства размещения на ___ листах.

_____________________________________________________________________________________

Дополнительные  сведения:

Контактное лицо___________________________________________

( Ф.И.О., должность, телефон, эл.почта)

Руководитель организации   _____________________________    ___________________________

                                                              подпись                                                инициалы, фамилия

Главный бухгалтер         
                                ______________________________              ___________________________

                                                              подпись                                               инициалы, фамилия

    М.П.                                     Дата «____»____________201  г.
