	
	АККРЕДИТОВАННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ПО КЛАССИФИКАЦИИ ГОСТИНИЦ 

И ИНЫХ СРЕДСТВ РАЗМЕЩЕНИЯ
ОБЩЕСТВА С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ 

«КАБАРДИНО-БАЛКАРСКИЙ ЦЕНТР СЕРТИФИКАЦИИ И КАЧЕСТВА»
ОК ООО «КБЦСК»


НОМЕР ЛИЦЕНЗИИ: А010-00130-77/01536515 от 18.11.2024
                                         360017,  РФ,  КБР, г. Нальчик,  ул. Кирова, 13, 

офис 11-16, пом. 6 (архив).
                                               Телефон:  +7(8662)74-10-77

ЗАЯВКА

НА ПРОВЕДЕНИЕ КЛАССИФИКАЦИИ 

наименование гостиницы (иного средства размещения), 

наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя (далее  - заявителя)

Юридический адрес (для индивидуального предпринимателя – адрес регистрации):

________________________________________________________________________________

Фактический адрес:

________________________________________________________________________________

Телефон __________________Факс ___________________E-mail _________________________

в лице__________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество руководителя

просит провести классификацию средства размещения и номеров средства размещения.

Заявляемая категория _________

Количество  номеров в средстве размещения ______

Заявитель обязуется выполнять правила классификации.

Дополнительные  сведения (контактный телефон сотрудника, ответственного за проведение классификации, электронная почта, адрес сайта)

________________________________________________________________________________

Руководитель организации _____________                 ___________________





      подпись


         инициалы, фамилия

М.П.






«______» _____________________2025 г.

