






Załącznik nr 1 do procedury WKST-01 

.................................................................................                  Kalisz, data ......................................



 (przedsiębiorca, siedziba i adres)

..................................................................................                  Prezydent Miasta Kalisza

       

(adres obiektu hotelarskiego)                                      62-800 Kalisz









     Główny Rynek 20

...................................................................................

      
      Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)

....................................................................................

 (nr wpisu do KRS lub nr wpisu do ewidencji działalności gospodarczej)

....................................................................................


             (przedmiot działalności)

ZGŁOSZENIE

pola biwakowego, innego obiektu, w którym są prowadzone usługi hotelarskie w celu dokonania wpisu do ewidencji prowadzonej przez Prezydenta Miasta Kalisza (dokonanie zmiany we wpisie lub informacja o zakończeniu prowadzenia działalności)* .

1. .................................................................................................................................................... 
(określenie przedsiębiorcy świadczącego usługi hotelarskie)

2. ....................................................................................................................................................



(nazwa własna obiektu hotelarskiego)

      3.   ....................................................................................................................................................
(informacja o stałym lub sezonowym charakterze świadczenia usług wraz z podaniem trwania sezonu)

      4.
....................................................................................................................................................

  

(liczba miejsc noclegowych)

      5.   ....................................................................................................................................................

                (zgłoszenie zmiany dotyczącej obiektu hotelarskiego lub zgłoszenie zaprzestania prowadzenia działalności)

1. Oświadczam, że obiekt zgłoszony do ewidencji spełnia wymogi budowlane, sanitarne, przeciwpożarowe oraz minimalne wymagania co do wyposażenia obiektu hotelarskiego,
w którym są świadczone usługi hotelarskie lub dla pola biwakowego ( wynikające                       z Rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 r.) *

2. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w zgłoszeniu zostały podane prawidłowo, zgodnie ze stanem faktycznym.

3. Oświadczam, że zostałam pouczona/pouczony o obowiązku informowania organu
o wszelkich zmianach dotyczących obiektu hotelarskiego, w którym prowadzone są usługi hotelarskie, a także o zaprzestaniu prowadzenia działalności gospodarczej w ww. zakresie.

podstawa prawna: Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o usługach turystycznych (tj. Dz.U. z 2014 r. poz. 196), Rozporządzenie Ministra Gospodarki i Pracy z 19 sierpnia 2004 r. w sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie (Dz. U. z 2006 r. Nr 22 poz. 169).








..........................................................................









  (pieczątka i czytelny podpis przedsiębiorcy)

* niepotrzebne skreślić

