	
	Аккредитованная организация  по классификации гостиниц и иных средств размещения 
Общество с ограниченной ответственностью «Управляющая Компания «ЭКСПЕРТ-КМВ»
Тел/факс: +8(87932)5-55-15, +79620171610
E-mail: exSpert-kmv@yandex.ru



З А Я В К А
на проведение классификации средства размещения
Все  строки  обязательны  для  заполнения!   Заполняется печатным шрифтом!

__________________________________________________________
наименование средства размещения  (объект классификации)
______________________________________________________________________________
наименование ведомства, организации-собственника, индивидуального предпринимателя или организации, осуществляющей его эксплуатацию  (далее - Заявителя)
Юридический адрес:_____________________________________________________________________
Фактический адрес нахождения объекта: ______________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Телефон объекта ___________________________ Факс объекта______________________
Интернет-сайт объекта ________________________E-mail объекта ______________________
Банковские реквизиты:
Расчетный счет: ________________________________________
Наименование банка: в___________________________________
Корреспондентский счет:  _________________________________
БИК: ___________________________________________________
ИНН: ___________________________________________________
КПП: ___________________________________________________
ОГРН: __________________________________________________
ОГРН: __________________________________________________
в лице ____________________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество руководителя полностью)
документ,  на основании которого действует руководитель или иное лицо:_______________________________
           									                (устав, свидетельство,  доверенность №     от   )

просит провести классификацию указанного средства размещения и номеров на категорию в соответствии с Постановлением Правительства России «Об утверждении Положения о классификации гостиниц» №1860 от  18.11.2020г.  Анкета средства размещения прилагается.
Заявитель обязуется выполнять «Порядок классификации объектов туристской индустрии, включающий гостиницы и иные средства размещения».
Дополнительные сведения: Сотрудник, ответственный за связь с экспертом
___________________________________________________________________________________________(контактный мобильный телефон и электронная почта контактного лица)
Просим направить в наш адрес проект договора на проведение классификации средства размещения.
Руководитель организации
   (Заявитель)
 __________________           ___________________     ____________________
(указать наименование должности руководителя)                                         подпись                                             инициалы, фамилия
	
Главный бухгалтер              __________________           ____________________
                                          подпись                                                                              инициалы, фамилия

М.П.                                                             Дата   заполнения: __________________________

АНКЕТА
	Наименование средства размещения
	

	Принадлежность 
(ведомство, собственник или организация, осуществляющая его эксплуатацию)
	

	Организационно-правовая форма
	

	Адрес юридический
	

	Адрес фактический средства размещения
	

	Телефон
	Факс  
	E-mail
	Интернет-сайт

	Общее число сотрудников в средстве размещения
	

	ФИО руководителя средства размещения
	

	Категория, на которую претендует средство размещения
	

	Год постройки
	Год ввода в эксплуатацию
	Год реконструкции

	Статус здания (помещения) нежилое/жилое
	
	Количество корпусов:
	

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

	
	Номера высшей категории*
	Номера категорий*

	
	сюит
	апартамент
	люкс
	джуниор
сюит
	студия
	I
категории
	II
категории
	III
категории
	IV
категории
	V
категории

	Количество номеров
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Количество мест
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Итого в средстве размещения:  номеров:                                      мест:
Прилагаются документы:
[bookmark: sub_101501]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;
[bookmark: sub_101502]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";
[bookmark: sub_101503]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;
[bookmark: sub_101504]г) сведения о гостинице, гостиничных услугах, номерном фонде и персонале в объеме, необходимом в соответствии с требованиями, установленными настоящим Положением. (Анкета, кадровая справка и т.п.)


м п.          Руководитель (Заявитель)_______________________  (Ф.И.О.)
