
                                                                                             Woźniki, dnia ..……………  

 

                                                                           Urząd Miejski w Wo źnikach 
                                                                           ul. Rynek 11 
                                                                           42-289 Woźniki 
 
 
 

ZGŁOSZENIE  
DO EWIDENCJI INNYCH OBIEKTÓW, W KTÓRYCH ŚWIADCZONE SĄ USŁUGI HOTELARSKIE 

 
Na podstawie art. 38 ust 3 art. 39 ust.3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o usługach turystycznych ( 
Dz. U. z 2004 r. Nr 223 poz. 2268 z późn. zm.), zgłaszam do ewidencji innych obiektów, których 
świadczone są usługi hotelarskie, prowadzonej przez Urząd Miejski w Woźnikach. 
 

1. …………………………………………………………………………………………………………….. 
rodzaj i nazwa obiektu 

 
2. …………………………………………………………………………………………………………….. 

nazwa firmy lub nazwisko i imię przedsiębiorcy 
 

3. …………………………………………………………………………………………………………….. 
adres siedziby firmy/zamieszkania przedsiębiorcy świadczącego usługi hotelarskie w obiekcie 

będącym wnioskiem 
 

4. …………………………………………………………………………………………………………….. 
numer NIP (w przypadku spółki cywilnej należy podać nr NIP spółki oraz NIP wszystkich 

wspólników spółki cywilnej) lub nr wpisu do KRS 
 

5. …………………………………………………………………………………………………………… 
dane obiektu – nazwa i adres 

 
nr telefonu……………….. nr faxu……………………….e-mail……………………………………. 
 
adres www……………………………………………………………………………………………… 
 

6. ………………………………………………………………………………………………………….. 
charakter świadczonych usług (stały, sezonowy, czas trwania sezonu) 

 
7. …………………………………………………………………………………………………………. 

liczba miejsc noclegowych, pokoi 
 

8. …………………………………………………………………………………………………………. 
opis obiektu potwierdzający stopień spełniania minimalnych wymagań dla innych obiektów, w 

których świadczone są usługi hotelarskie 
 

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

9. …………………………………………………………………………………………………………….. 
dostosowanie obiektu do potrzeb osób niepełnosprawnych (TAK/NIE) 

 



10. Oświadczam, że zgłaszany do ewidencji obiekt spełnia wymogi budowlane, sanitarne i 
przeciwpożarowe, niezbędne do prowadzenia różnych usług hotelarskich. 
 

11. Oświadczam, że dane zawarte w zgłoszeniu zostały wydane prawidłowo i zgodnie ze stanem 
faktycznym  na dzień złożenia wniosku. Jednocześnie zobowiązuje się przesłać pisemnie 
informacje o każdej zmianie. 
 

nr telefonu …………………………….. adres e-mail ………………………………………………… 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (numeru telefonu i adresu e-
mail) przez Urząd Miejski w Woźnikach w celach postępowania o dokonanie wpisu do 
ewidencji innych obiektów, w których świadczone są usługi hotelarskie, prowadzonej przez 
Urząd Miejski w Woźnikach. 
 
 
                                                                                      ………………………………………… 
                                                                                              podpis przedsiębiorcy  


