
 

ПЕРЕЧЕНЬ ДОКУМЕНТОВ ДЛЯ КЛАССИФИКАЦИИ 
 СРЕДСТВ РАЗМЕЩЕНИЯ 

1. Анкета ( по нашему образцу) содержащая сведения о номерном фонде и его 
структуре (по нашему образцу); 
2. копия документа о государственной регистрации юридического лица 
или копия документа о государственной регистрации физического лица в 
качестве индивидуального предпринимателя (выписка из Единого 
государственного реестра юридических лиц или Единого государственного 
реестра индивидуальных предпринимателей соответственно, подтверждающая 
виды экономической деятельности, которые идентифицируются кодами 
Общероссийского классификатора видов экономической деятельности), 
заверенные заявителем; 
3.  копия уведомления о начале осуществления предпринимательской 
деятельности по предоставлению гостиничных услуг, а также услуг по 
временному размещению и обеспечению временного проживания, поданного в 
уполномоченный орган согласно постановлению Правительства Российской 
Федерации от 16 июля 2009 г. N 584 "Об уведомительном порядке начала 
осуществления отдельных видов предпринимательской деятельности"; 
4. Договор Аренды или выписка из Единого государственного реестра недвижимости, 
или копия свидетельства о праве собственности, или копия договора аренды на 
здание (помещение), или копия иного документа, подтверждающего право 
заявителя на использование здания (помещения) для оказания гостиничных 
услуг; 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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_________________________________ 
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Итого в средстве размещения:           номеров________________ мест________ 



 
 
 
 

Просим Вас предоставить информацию о наличии документов, подтверждающих 
соответствие средства размещения требованиям безопасности в части: 
 
Пожарной безопасности______________________________________________________ 

 
 

Соблюдения санитарно-гигиенических и противоэпидемиологических норм и правил 
 
___________________________________________________________________________ 

 
 
Требований охраны окружающей среды_________________________________________ 

 
 

Просим указать номер контактного телефона, фамилию, имя и отчество сотрудника,  
 
ответственного за связь_______________________________________________________ 

 
 

Руководитель           __________________________________            __________________ 
 
                      Мп                                                                                                  ФИО 
 
 
 

 


