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	Генеральный директор

Федерального бюджетного учреждения «Государственный региональный центр стандартизации, метрологии и испытаний по Свердловской области» (ФБУ «УРАЛТЕСТ»)
Ю.М. Суханову
______________________________

620075, г. Екатеринбург, 

ул. Красноармейская, стр. 2а



 ЗАЯВКА 
НА КЛАССИФИКАЦИЮ ГОСТИНИЦЫ
	


наименование заявителя (юридическое лицо или индивидуальный предприниматель, осуществляющие предпринимательскую деятельность по предоставлению гостиничных услуг в гостинице)
	Юридический адрес
	


	Наименование гостиницы
	


	Фактический адрес (место нахождения) гостиницы 
	


	Телефон              
	
	Факс
	
	E-mail
	


	Адрес сайта в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»
	


	Банковские реквизиты, в.т.ч. ИНН, КПП              
	 


	

	в лице 
	


Должность, фамилия, имя, отчество руководителя

просит провести оценку соответствия (классификацию) гостиницы требованиям, предъявляемым Положением о классификации гостиниц, утвержденным постановлением Правительства РФ от 18.11.2020 г. № 1860 «Об утверждении Положения о классификации гостиниц».
Руководитель организации

_________________________
____________________
подпись



инициалы, фамилия

М.П.





Дата__________________
Контактное лицо __________________________________ ___________________________________





Должность, ФИО 



тел./факс, e-mail
