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Godziny urzędowania 
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Załącznik nr 1 

 
 

Mosina, dnia ……………………..r. 
 ................................................  

IMIĘ I NAZWISKO 
 

 ................................................  
ADRES ZAMIESZKANIA 

 .....  -  .......       ..........................  
 KOD POCZTOWY  MIEJSCOWOŚĆ 

 

 
 

WNIOSEK O DOKONANIE WPISU DO EWIDENCJI INNYCH OBIEKTÓW ŚWIADCZĄCYCH USŁUGI 
HOTELARSKIE NIEBĘDĄCYCH OBIEKTAMI HOTELARSKIMI NA TERENIE GMINY MOSINA 

 
 

 
 
 

Burmistrz  
Gminy Mosina 
pl. 20 Października 1 
62-050 Mosina 

 
 

 Na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o usługach turystycznych  
(tekst jednolity: Dz. U. z 2017r. poz. 1553 z późn. zm.) 

 
1. Nazwa własna obiektu: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………….. 
 
adres obiektu:………………………. ………………………….…….… …………………….……..……………………………. 

(kod pocztowy) (miejscowość) (ulica, nr domu, nr lokalu) 
 
numer telefonu: ……………………………..…… numer faksu:……………………………………………………… 
 
e-mail:…………………………….…….… adres strony www:…....……………………………………………….. 
 
 
2. Dane przedsiębiorcy świadczącego usługi hotelarskie w obiekcie: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 

(nazwa własna przedsiębiorstwa) 
 

…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 
(imię i nazwisko – właściciela, zarządzającego lub dzierżawcy obiektu) 
 

 



 

- Strona 2 z 2 - 

Adres: …………………………….……. …………………………….……. ……………………………………………………………… 
(kod pocztowy) (miejscowość) (ulica, nr domu, nr lokalu) 

 
nr telefonu:……………………… nr faksu…………………… e-mail…………………………............................. 
 
 
 
Oświadczam, że zgłaszany do ewidencji obiekt spełnia wymogi: 

1) budowlane, 
2) sanitarne, 
3) przeciwpożarowe niezbędne do prowadzenia usług hotelarskich. 

 
Oświadczam, że dane zawarte we wniosku i załączonych dokumentach (opisie obiektu, deklaracji 
spełniania minimalnych wymagań co do wyposażenia dla obiektów świadczących usługi hotelarskie) 
zostały wpisane prawidłowo i zgodnie ze stanem faktycznym na dzień złożenia wniosku. 
Jednocześnie zobowiązuję się przesłać pisemne informacje o każdej zmianie na adres Referat 
Spraw Obywatelskich i Działalności Gospodarczej  Plac 20 Października 1 62-050 Mosina.  
 
Załączniki do wniosku: 
 

1. Opis obiektu. 
2. Deklaracja spełniania minimalnych wymagań, co do wyposażenia dla obiektów świadczących 

usługi hotelarskie, niebędących obiektami hotelarskimi na terenie Gminy Mosina. 
3. Dowód wniesienia opłaty skarbowej. 

 
 
 
 
 
 

 …………………………………………………… 
(pieczątka i czytelny podpis przedsiębiorcy) 


