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Генеральному директору 
ФБУ «Северо-Кавказский  ЦСМ» 
Коршаку В.А.

[bookmark: Par4691]Заявка
на проведение классификации гостиницы или иного средства размещения

___________________________________________________________________________________
заявитель (для юридического лица - полное и сокращенное (в случае если имеется) наименование, 
для индивидуального предпринимателя - фамилия, имя и отчество.
___________________________________________________________________________________
место нахождения (адрес юридического лица) - для юридического лица или место жительства - для физического лица, зарегистрированного в качестве индивидуального предпринимателя

____________________________________________________________________________________________________
 регистрационный или учетный (индивидуальный, идентификационный) номер заявителя, присваиваемый при государственной регистрации юридического лица или физического лица, зарегистрированного в качестве индивидуального предпринимателя.

___________________________________________________________________________________
адрес (адреса) места осуществления деятельности
Номер телефона _____________________________ 
адрес электронной почты_____________________________________________________________,
Банковские реквизиты 
	номер корреспондентского счета
	

	номер расчетного счета
	

	банковский идентификационный код (БИК)
	

	полное наименование банка
	

	идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
	

	код причины постановки на учет (КПП).
	



в лице _____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество руководителя)
просит провести классификацию средства размещения и номеров средства размещения в соответствии с Положением о классификации гостиниц, утвержденным постановлением Правительства Российской Федерации от 18 ноября 2020 года №1860.
Дополнительные сведения (контактное лицо - Ф.И.О., должность, номер телефона, e-mail)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________            В соответствии с п.15 Положения о классификации гостиниц к Заявке прилагаются Анкета и следующие документы*
___________________________________________________________________________________.
___________________________________________________________________________________
*а) копия документа о государственной регистрации юридического лица или копия документа о государственной регистрации физического лица в качестве индивидуального предпринимателя (выписка из Единого государственного реестра юридических лиц или Единого государственного реестра индивидуальных предпринимателей соответственно, подтверждающая виды экономической деятельности, которые идентифицируются кодами Общероссийского классификатора видов экономической деятельности), либо копия документа, подтверждающего внесение записи в государственный реестр аккредитованных филиалов, представительств иностранных юридических лиц, заверенные заявителем;
б) копия уведомления о начале осуществления предпринимательской деятельности по предоставлению гостиничных услуг, поданного в уполномоченный орган согласно постановлению Правительства Российской Федерации от 16 июля 2009 г. N 584 "Об уведомительном порядке начала осуществления отдельных видов предпринимательской деятельности";
в) выписка из Единого государственного реестра недвижимости, или копия свидетельства о праве собственности, или копия договора аренды на здание (помещение), или копия иного документа, подтверждающего право заявителя на использование здания (помещения) для оказания гостиничных услуг, копии договора аренды земельного участка, на котором расположены объекты, не являющиеся объектами капитального строительства, или иных документов, подтверждающих право владения или пользования указанным земельным участком;
Руководитель юридического лица
или индивидуальный
предприниматель                                  _________________ _______________________
                                                         подпись                                   Ф.И.О.
М.П.                                                                                       
	
	Приложение к заявке на проведение классификации гостиницы или иного средства размещения


[bookmark: Par4730]АНКЕТА
(сведения о гостинице, гостиничных услугах, номерном фонде и персонале)
1.Общие сведения
	Наименование гостиницы или иного средства размещения
	

	Вид гостиницы
(в соответствии с разделом II п.5 Положения о классификации гостиниц)
	

	Категория, на которую претендует средство размещения
	

	Ведомственная принадлежность/
свидетельство о регистрации
	

	Организационно-правовая форма
	

	Фамилия, имя, отчество руководителя
	

	Адрес места осуществления деятельности 
	

	Номер контактного телефона 
	

	ОКПО
	

	ОКВЭД
	

	Наименование официального сайта
	

	Адрес электронной почты
	

	Общее число сотрудников
	

	
	

	Год постройки/год ввода в эксплуатацию/год реконструкции
	

	Количество корпусов
	

	Количество этажей
(при наличии нескольких корпусов указать по каждому корпусу отдельно)
	



2. Заявляемые категории номеров, соответствующие требованиям Положения о классификации гостиниц
	
	Номера высшей категории
	Категории номеров

	
	"Сюит"
	"Апартамент"
	"Люкс"
	"Джуниор сюит"
	"Студия"
	Первая
(стандарт).
	Вторая
	Третья
	Четвертая
	Пятая.

	Количество номеров
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Количество мест
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






	Сезонность эксплуатации 
( нужное выделить)
	круглогодичная
	сезонная: летняя  / зимняя



	Виды услуг питания
	



Итого в средстве размещения:
Количество номеров ____________________________________________________________,
Количество мест___________________________ ____________________________________,
Количество дополнительных мест_________________________________________________.

Информация  о  наличии  документов,  подтверждающих  соответствие  средства размещения требованиям безопасности, в части:

1. Пожарной безопасности:
________________________________________________________________________,
2. Соблюдения  санитарно-гигиенических  и  противоэпидемиологических  правил и норм:
 ________________________________________________________________________,
3. Требований охраны окружающей среды: ________________________________________________________________________.

[bookmark: _GoBack]Контактное лицо (ФИО, должность, телефон, e-mail) _________________________________ _______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________.


Руководитель юридического лица
или индивидуальный
предприниматель                                  _________________ _______________________
                                                         подпись                                   Ф.И.О.


М.П.                                                                                       "____" ________________ 20___ г.

