                                                                                                                                                             Załącznik Nr 6 do zarządzenia Nr  117/ 2023 
                                                                                                                                                             Burmistrza Zwolenia 
                                                                                                                                                              z dnia 17 Października 2023r. 








KARTA EWIDENCYJNA INNEGO OBIETKU HOTELARSKIEGO 

Karta ewidencyjne nr ……………………………… 

Zaszeregowanie ………………………………………….. 

1. Data wpisu do ewidencji ……………………………………. 

2. Określenie Podmiotu świadczącego usługi hotelarskie: 


Podmiot: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(nazwa lub nazwisko i imię, adres siedziby, miejsce zamieszkania przedsiębiorcy świadczącego usługi hotelarskie w obiekcie objętym wnioskiem) 

3. Nazwa i adres obiektu: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa obiektu, jeżeli usługi będą świadczone z użyciem nazwy własnej obiektu, adres, numer telefonu, a także – o ile obiekt posiada – numer faksu, adres poczty elektronicznej oraz adres strony internetowej)



4. Informacja o stałym lub sezonowym charakterze świadczonych usług w obiekcie (mwraz z podaniem czasu trwania sezonu).

Stały sezon

- czas trwania sezonu………………………………………………………………………………………………………..

5.Informacje o liczbie miejsc noclegowych:

- łączna Liczba miejsc noclegowych ( łóżka ) …………………………………………………………………….
- łączna liczba pokoi………………………………………………………………………………………………………..

Pokoje(ilość)
1 osobowe……………………………………………………………………………….
2 osobowe……………………………………………………………………………….
3 osobowe……………………………………………………………………………….
4 osobowe………………………………………………………………………………


6. inne uwagi:

Zgłoszenie z dnia …………………………………………………………………….

Numer identyfikacji Podatkowej(NIP) przedsiębiorcy…………………………………………………………..



