.........................................                                                        ......................................................
        (wnioskodawca)                                                                                               (miejscowość, data)

………………………………
               (adres)                
.........................................  
           (telefon, fax)
Marszałek Województwa

Kujawsko-Pomorskiego                                                                                                                 

ul. Plac Teatralny 2
87-100  Toruń
Wniosek
o zaszeregowanie / potwierdzenie zaszeregowania / zmianę zaszeregowania*  obiektu  hotelarskiego  do  rodzaju  i  nadanie  kategorii
Na podstawie § 5 rozporządzenia Ministra Gospodarki  i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 r. w sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie (Dz. U. z 2017 r., poz. 2166 t.j.),
- wnoszę o zaszeregowanie / potwierdzenie zaszeregowania / zmianę zaszeregowania* obiektu hotelarskiego do rodzaju…………….…………………………………………………………… 
i nadanie kategorii……………………………………………………………………………. .
1. ……………………………………………………………………………………………….
   …………………………………………..……………………….……………………………
(nazwa i siedziba przedsiębiorcy lub nazwisko i imię oraz adres przedsiębiorcy świadczącego usługi hotelarskie w obiekcie objętym wnioskiem)

2.   NIP……………………………………………………………………………………….......
3.   Nr wpisu do KRS ……………………………………………………………………..…......
4.   Nr wpisu do ewidencji działalności gospodarczej…………………………………………….

5.   Nazwa własna obiektu…………………………………………………………………....….
                                  (o ile występuje nazwa własna obiektu)
6.   Położenie obiektu wraz z jego adresem………………………………………………..…....
7.   Telefon/Faks ...………………………………………………………………………………………….....

8.   Adres poczty elektronicznej……………………………………………………………...….
9.   Adres strony internetowej………………………………………………………………...…

10. Liczba miejsc noclegowych ..……………………………………………………………… 

11. Liczba jednostek mieszkalnych ………………………………………………………...…..
12. Struktura jednostek mieszkalnych …………………………………………………………..

           (liczba jednostek mieszkalnych 1-osobowych, 2-osobowych, 3-osobowych, 4-osobowych i innych)
13. Opis obiektu:  

Położenie obiektu……………………………………………………………………………….. .…………………………………………………………………………………………………..
Obiekt wolnostojący / w zwartej zabudowie miejskiej* ……………………………………….. ..…….......………………………………………………………………………………………..
Liczba kondygnacji w obiekcie……………………. w tym podziemnych……………..……… Parking / garaże / liczba miejsc postojowych:…………………………………………………... Instalacje i urządzenia techniczne w obiekcie (np. klimatyzacja, internet):..…………………… .…..………………………………………………………………………………………….…...………………………………..………………………………………………………………….
Usługi gastronomiczne dostępne w obiekcie: …………………………………………….….… ……..……………………………………………………………………………………………
Inne usługi dostępne w obiekcie (np. basen, sauna, gabinety SPA):..……………….………...... ……..…………………………………..……………………………………………………...……..………………………………………………………………………………………………. 
Dodatkowe informacje: ……………………………………………………………………….... ………….………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...
14.Osoba upoważniona do reprezentowania wnioskodawcy w postępowaniu o ustalenie rodzaju i nadanie kategorii …………………………………………………………………. 
                                                                      (wskazać o ile taka osoba występuje)
............................................................

                                                                                              Podpis  Wnioskodawcy
Załączniki do wniosku:
1.
Dokumenty potwierdzające spełnienie wymagań budowlanych, przeciwpożarowych i sanitarnych zgodnie z §4 ust. l rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 r. w sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie (Dz. U. z 2017 r., poz. 2166 t.j.).
2.  Opinię wojewódzkiego konserwatora zabytków dla obiektów wpisanych na listę zabytków.
3. Dowód wniesienia opłaty przez przedsiębiorcę za dokonanie oceny spełniania przez obiekt hotelarski wymagań niezbędnych do jego zaszeregowania obiektu do określonego rodzaju i kategorii w wysokości: 
1500 zł - dla oceny hoteli i moteli kategorii oznaczonej czterema i pięcioma gwiazdkami, 
1000 zł - dla oceny hoteli i moteli kategorii oznaczonej trzema gwiazdkami,
600 zł - dla oceny hoteli i moteli kategorii oznaczonej jedną i dwiema gwiazdkami oraz pensjonatów powyżej 20 pokoi, 
500 zł - dla oceny domów wycieczkowych, 
400 zł - dla oceny pensjonatów do 20 pokoi, 
300 zł - dla oceny kempingów (campingów) i schronisk, 
100 zł - dla oceny schronisk młodzieżowych. 

Wpłaty opłaty kategoryzacyjnej należy dokonać na rachunek Urzędu Marszałkowskiego Województwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu:

 Bank PKO BP S.A. Oddział II Toruń Nr 20 1020 5011 0000 9502 0128 2227 
z dopiskiem „opłata kategoryzacyjna”
Pouczenie:
Za dokument uważa się oryginał a także wypis oraz poświadczone urzędowo lub notarialnie kopię i odpis

(*niepotrzebne skreślić)
