

ВНИМАНИЕ! Заявка оформляется на бланке организации (при наличии).

«____» ____________ 2025г 
Генеральному директору
аккредитованной организации 
ООО «Туристско-информационный центр»
Л.А.Ковалёвой
Заявка
на проведение консультационных услуг при проведении классификации средства размещения по типу

____________________________________________________________________________________________
(наименование организации, индивидуального предпринимателя)
____________________________________________________________________________________________
(юридический адрес)

ИНН/ КПП ______________/___________ ОГРН(ОГРНИП) _________________ ОКВЭД ______________
в лице
___________________________________________________________________________________________
(должность, ФИО руководителя (полностью))
действующего на основании _________________________________________________________
(Устава, свидетельства/доверенности (номер, дата))
просит провести классификацию средства размещения:

тип средства размещения      гостиница санаторий  база отдыха (выбрать необходимое)

_____________________________________________________________________________________________
(наименование средства размещения)
______________________________________________________________________________________________
(фактический адрес местонахождения гостиницы, почтовый индекс)

_________________________________________________________________________
(наименование, номер, дата документа, подтверждающего статус нежилого помещения)
_______________________________________________________________________
(кадастровый номер помещения (земельного участка) средства размещения)


Телефон средства размещения ___________________ 

e-mail средства размещения _____________________

Адрес веб-сайта средства размещения ______________________________________ 

Банковские реквизиты организации
р/с________________________________ в банке __________________________________
к/с  _______________________________
БИК _____________________ ОКПО ___________________



Дополнительные сведения: лицо, ответственное за классификацию средства размещения
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (полностью), должность, телефон, эл. почта)


Руководитель организации        _____________________________________________
                                                        подпись                                     инициалы, фамилия

Главный бухгалтер         ________________________________________________
                                                    подпись                                          инициалы, фамилия
        М.П.                            







Список документов, необходимых при проведении процедуры классификации средства размещения по типу (самооценка):

1. ИНН
2. ОГРН (ОГРНИП)
3.  Документ, подтверждающий право Заявителя работать на данном объекте:
· Выписка из Единого государственного реестра недвижимости, 
· или Свидетельство о праве собственности, 
· или Договор аренды на здание (помещение), 
· или иной документ, подтверждающий право заявителя на использование здания (помещения) для оказания гостиничных услуг, 
· или Договор аренды земельного участка, на котором расположены объекты, не являющиеся объектами капитального строительства, 
· или иные документы, подтверждающие право владения или пользования указанным земельным участком; (копия с отметкой «копия верна»)

В документе должен обязательно присутствовать кадастровый номер здания (помещений) гостиницы или земельного участка и запись о том, что данный объект имеет назначение  «НЕЖИЛОЕ» 

Важно! Необходима привязка кадастрового номера к адресу местонахождения средства размещения на сайте ФИАС (федеральная информационная адресная система)  

4. Договор на вывоз твердых бытовых отходов.
5. Договор на водоснабжение средства размещения.
