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Załącznik 1 

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

IMIĘ I NAZWISKO 
 

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

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

 

 
 

WNIOSEK O ZASZEREGOWANIE OBIEKTU HOTELARSKIEGO DO RODZAJU „POLE 
BIWAKOWE” NA TERENIE GMINY MOSINA 

 
 

 
 
 

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

 
 
 

Na podstawie art. 38 ust. 2, art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o usługach turystycznych 
(tekst jednolity: Dz. U. z 2017 poz. 1553 z późn. zm.) 

 
 

1. Nazwa i siedziba lub nazwisko i imię przedsiębiorcy świadczącego usługi hotelarskie objęte wnioskiem:  

 ...............................................................................................................................................................................  
( nazwa obiektu lub nazwisko i imię przedsiębiorcy) 

 

 ...............................................................................................................................................................................  
(adres, telefon, e-mail przedsiębiorcy świadczącego usługi hotelarskie w obiekcie objętym wnioskiem) 

 

 ...............................................................................................................................................................................  

2. Nazwa obiektu, jeżeli usługi będą świadczone z użyciem nazwy własnej obiektu:  .........................................  

 ...............................................................................................................................................................................  

3. Położenie obiektu, adres: .................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................  

4. Opis obiektu potwierdzający stopień spełnienia przez ten obiekt wymagań dla rodzaju „pole biwakowe”, 

stanowi załącznik do niniejszego wniosku. 
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5. Osoba upoważniona do reprezentowania wnioskodawcy w postępowaniu o zaszeregowanie obiektu 

hotelarskiego do rodzaju „pola biwakowe”:  ....................................................................................................  

......................................................................................................................................................................... 
(nazwisko i imię, funkcja) 

 

numer telefonu ...............................................adres e-mail ..............................................................................  

 

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku i załączonych dokumentach (opisie obiektu potwierdzający stopień 
spełnienia przez ten obiekt wymagań dla rodzaju „pole biwakowe”) zostały wpisane prawidłowo i zgodnie ze 
stanem faktycznym na dziś złożenia wniosku. Jednocześnie zobowiązuje się przesłać pisemnie informację 
o każdej zmianie na adres Referat Spraw Obywatelskich i Działalności Gospodarczej Plac 20 Października 1 
62-050 Mosina.  

 

Załączniki do wniosku: 
1) Opis obiektu potwierdzający stopień spełnienia przez ten obiekt wymagań dla rodzaju „pole biwakowe”. 
2) Kserokopie dokumentów (poświadczone za zgodność z oryginałem) potwierdzające spełnienie 

wymagań budowlanych, przeciwpożarowych i sanitarnych obiektu. 
3) Dowód wniesienia opłaty za dokonanie oceny spełniania przez obiekt hotelarski wymagań niezbędnych 

do zaszeregowania obiektu do rodzaju „pole biwakowe” (opłata wynosi 10% najniższego 
wynagrodzenia i wnoszona jest na rachunek Urzędu Miejskiego  

 GBS Mosina 2690480007 0000 0215 2000 0002 
 

 
 
Uwaga: Decyzja administracyjna w sprawie zaszeregowania obiektu hotelarskiego do rodzaju „pole biwakowe” stanowi 
podstawę do wpisania obiektu do ewidencji pól biwakowych. 
 
 
 
 
 

……………………………………………. 
MIEJSCOWOŚĆ 

……………………………………………. 
DATA 

……………………………………………. 
PODPIS WNIOSKODAWCY 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Od wydania decyzji administracyjnej pobierana jest opłata w wysokości 10,00 zł.- Ustawa z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie 
skarbowej (jednolity tekst: Dz. U. z 2016 poz. 1827 z późn. zm.) 


