WYPEENIAC TYLKO POLA JASNE NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

Nazwa wniosku:

Zawiadomienie o zakonczeniu swiadczenia ustug hotelarskich /
o zmianie rodzaju obiektu hotelarskiego®

Potwierdzenie wptywu

Organ, do ktérego sktadany jest wniosek:

Wdjt Gminy Werbkowice, ul. Zamojska 1, 22-550 Werbkowice

Imie i nazwisko przedsigbiorcy

Telefon

Miejsce zamieszkania

Nazwa, adres obiektu

Zakonczenie $wiadczenia ustug hotelarskich wpisanych do prowadzonej ewidencji z dniem:

Zmiana rodzaju obiektu hotelarskiego (innego obiektu Swiadczacego ustugi hotelarskie)

pole biwakowe

inny obiekt, w ktorych $wiadczone sg ustugi hotelarskie

Miejscowos¢

Data

Podpis

1 W przypadku uzyskania decyzji o zaszeregowaniu obiektu wpisanego do ewidencji prowadzonej przez Wéjta Gminy Werbkowice do rodzaju i
nadaniu kategorii podlegajacym wpisaniu do ewidencji prowadzonej przez Marszatka Wojewodztwa Lubelskiego.
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