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

…………………………..…………..

(Dane lub pieczęć wnioskodawcy – właściciela,


 zarządzającego lub dzierżawcy obiektu, 

pola biwakowego)

Wójt Gminy Główczyce

ul. Kościuszki 8

76-220 Główczyce
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA
o prowadzeniu działalności w obiekcie świadczącym usługi hotelarskie, obiekcie nie będącym obiektem hotelarskim
1. Dane Wnioskodawcy: Rolnik / Przedsiębiorca:

…………………………………………………………………………………………..

siedziba / adres zamieszkania ………………………………………………….…..

2. Karta ewidencyjna obiektu nr  …………...................................………………..

     Nazwa obiektu ………………………………..……………………………………….

położony w ……………………………………… ul. ………………………………..

Proszę o wydanie aktualnego zaświadczenia o świadczeniu usług hotelarskich                   w  obiekcie  nie będącym obiektem hotelarskim.

Zaświadczenie potrzebne jest do ..................................................................................

........................................................................................................................................
………..............................................

                                                                                                    czytelny podpis Wnioskodawcy
