СИСТЕМА КЛАССИФИКАЦИИ ГОСТИНИЦ И ИНЫХ СРЕДСТВ РАЗМЕЩЕНИЯ

АНКЕТА-ВОПРОСНИК

Наименование средства размещения ________________________________________________
Ведомственная принадлежность ____________________________________________________
Организационно-правовая форма ___________________________________________________

Адрес юридический ______________________________________________________________

Адрес фактический _______________________________________________________________

Телефон  _________________ Факс ___________________ E-mail ________________________

ФИО руководителя _______________________________________________________________

Общее число сотрудников _________________________________________________________

Категория, на которую претендует средство размещения _______________________________

Год постройки _________ Год ввода в эксплуатацию _________ Год реконструкции ________

Количество корпусов _____________________________________________________________

Количество этажей (при наличии нескольких корпусов указать по каждому корпусу отдельно)

________________________________________________________________________________
           Сезонность эксплуатации: круглогодичная _____________________________________

                                                        сезонная: летняя _____________________________________

                                                                        зимняя _____________________________________

	
	Номер высшей категории
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Итого в средстве размещения: номеров __________________ мест ________________
