Whniosek wptynat (pieczatka Urzedu):

Obiek , e ~

\

WNIOSEK O PRZYZNANIE OZNAKOWANIA
OBIEKT Z KLIMATEM - REKOMENDACJA GMINY KOtOBRZEG

Wymiary tablicy: 30 x 40 cm

B WYPELNIA WNIOSKODAWCA

Imie i nazwisko: Nazwa firmy:

Adres do korespondencji: Adres prowadzenia dziatalnosci gospodarczej:

Adres mailowy: Pieczgtka
(opcjonalnie):

1. O8wiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem przyznawania oznakowania obiektéw swiadczacych ustugi hotelarskie na terenie
Gminy Kotobrzeg, odprowadzajgcych optate miejscowa Obiekt z Klimatem. Rekomendacja Gminy Kotobrzeg.

2. Oswiadczam, ze powyzsze dane sg aktualne (uaktualniane regularnie w terminie 7 dni od powstania zmiany), zgodne z wpisem
do rejestru przedsiebiorcow i ewidencji innych obiektéw $wiadczacych ustugi hotelarskie prowadzonej przez Wéjta Gminy Kotobrzeg.
3. Oswiadczam, ze prowadzona przeze mnie dziatalno$¢ jest zarejestrowana w ewidencji innych obiektéw $wiadczacych ustugi ho-
telarskie prowadzonej przez Wojta Gminy Kotobrzeg.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz dziatalnosci w celu realizacji wniosku.

Miejscowos¢, data, czytelny podpis

H WYPELNIA URZAD GMINY KOLOBRZEG

Whioskodawca prowadzi wskazang dziatalnos¢: TAK l:l NIE I:I
Dziatano$¢ jest zarejestrowana w Ewidencii
InnychObiektow Swiadczacych Ustugi Hotelarskie Tak[ ] NE[ ]
Prowadzone przez Wéjta Gminy Kotobrzeg:

Uwagi:

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Przyznawania Oznakowania Obiekt z Klimatem z dnia 12.07.2016

Data, pieczatka, podpis pracownika




B REFERAT GOSPODARKI KOMUNALNEJ | OCHRONY SRODOWISKA

Whioskodawca posiada podpisang deklaracje TAK I:I NIE I:I
odbioru odpadéw komunalnych:

Uwagi:

Wymiary tablicy: 30 x 40 cm

Data, pieczatka, podpis pracownika

B REFERAT BUDZETU | FINANSOW - KSIEGOWOSC PODATKOWA

Whioskodawca ztozyt informacije TAK D NIE D
0 wynajmie pokoi na terenie nieruchomosci:

Uwagi:

Data, pieczatka, podpis pracownika

B DANE GOSTIR W DZWIRZYNIE

Whioskodawca posiada podpisang aktualng TAK l:l NIE I:I
umowe ha pobdr optaty miejscowej:

Whioskodawca odprowadzit optate miejscowa
adekwatng do umowy i zakresuprowadzone;j TAK l:l NIE I:I
dziatalnosci (co najmniej za okres 3 kolejnych miesiecy):

Uwagi:

Data, pieczatka, podpis pracownika

B WOJT GMINY KOLOBRZEG

Whiosek rozpatruje POZYTYWNIE D NEGATYWNIE D

Uwagi:

Miejscowos¢, data
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