                                                                                     ZAŁĄCZNIK NR 1

                                                                                                      do Zarządzenia Nr 66.2019 z dnia 10 września 2019 r.
.....................................................................

………………………………, dnia ...........................


(Imię i nazwisko wnioskodawcy)
...................................................................................


       (adres)
...................................................................................
...................................................................................


      (telefon)









Wójt Gminy Waganiec









ul. Dworcowa 11









87-731 Waganiec

ZGŁOSZENIE/ WNIOSEK
O DOKONANIE WPISU DO EWIDENCJI INNYCH OBIEKTÓW ŚWIADCZĄCYCH USŁUGI HOTELARSKIE ORAZ PÓL BIWAKOWYCH 
NA TERENIE GMINY WAGANIEC
1. Nazwa własna obiektu (pola biwakowego):
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
adres obiektu:..........................................................................................................................................
................................................................................................................................................................nr telefonu: .................................................................nr faksu: ..........................................................................
e-mail:........................................................................adres strony www. ...........................................................
2. Dane przedsiębiorcy świadczącego inne usługi hotelarskie (pole biwakowe)
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................




(nazwa własna przedsiębiorstwa)
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


(Imię i nazwisko – właściciela, zarządzajacego lub dzierżawcy obiektu)
adres: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
charakter świadczonych usług.........................................................................................................................








(stały /sezonowy)
czas trwania sezonu.............................................................................................................................................
ilość miejsc noclegowych ...........................................................................................................................
3. Oświadczam, że zgłaszany do ewidencji obiekt spełnia wymogi budowlane, sanitarne
i  przeciwpożarowe, niezbędne do prowadzenia usług hotelarskich.
4. Oświadczam, że dane zawarte we wniosku i załączonych dokumentach (opisie obiektu oraz deklaracji spełniania minimalnych wymagań, co do wyposażenia dla innych obiektów świadczących usługi hotelarskie) zostały wpisane prawidłowo i zgodnie ze stanem faktycznym na dzień złożenia wniosku. Jednocześnie zobowiazuję się przesłać pisemnie informację o każdej zmianie dotyczącej w/w obiektu.
..............................................................................










(Podpis wnioskodawcy)
Do wniosku należy dołączyć:
Załącznik nr 1 – opis obiektu,
Załącznik nr 2 – deklaracja spełniania minimalnych wymagań odpowiednio dla innych obiektów
    hotelarskich,
3. W przypadku osób prowadzących działalność gospodarczą:
· kserokopia zaświadczenia o NIP, wydanego przez właściwy urząd skarbowy,
· kserokopia zaświadczenia o numerze  identyfikacyjnym REGON, wydanego przez  właściwy urząd
   statystyczny, 
·  wyciąg z  Krajowego Rejestru Sadowego lub wydruk odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego ze strony https://ems.ms.gov.pl  lub zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej.
