
Zał. nr BSG-9/1 
PROSZĘ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE ! 

Kobyłka, dnia........................... 
Oznaczenie przedsiębiorcy : 
 
imię  ................................................................................ 
 
nazwisko.......................................................................... 
 
nazwa............................................................................... 
 
Adres zamieszkania: ...................................................... 
 
........................................................................................... 
 
Siedziba przedsiębiorcy: ................................................ 
 
........................................................................................... 
 
Tel. .......................................... 
 
NIP ……………………………………………………… 

URZĄD MIASTA KOBYŁKA 
                                                                                                                              ul. Wołomińska 1 
                                                                                                                            05-230 Kobyłka   

                                                                           
ZGŁOSZENIE WPISU DO EWIDENCJI USŁUG HOTELARSKICH ŚWIADCZONYCH W INNYM 

OBIEKCIE 
           Zgodnie z art. 39, ust. 3 ustawy z dnia 29 sierpnia1997r. o usługach turystycznych (Dz.U. z 2004r. 
nr 223, poz. 2268 ze zm.) oraz  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 
2006 r. nr 22, poz.169, ze zm.) zgłaszam do ewidencji następujący obiekt: 
 
Nazwa obiektu: ........................................................................................................................................................ 

 
Adres obiektu: .......................................................................................................................................................... 
 
Informacja o stałym lub sezonowym świadczeniu usług, wraz z podaniem czasu trwania sezonów : 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
Liczba miejsc noclegowych: .................................................................................................................................... 
 
 

.............................................. 
                                                                                                                                        ( podpis przedsiębiorcy ) 
ZAŁĄCZNIKI:  

1. Decyzja o zgodności przeznaczenia budynku z prawem budowlanym ,książka obiektu z wpisami 
potwierdzającymi przeprowadzanie okresowych kontroli wymaganych ustawą z 7lipca 1994r. Prawo 
budowlane (Dz.U. z 2003r. Nr 207, poz. 2016)-kopia 
2. Opinia  właściwej miejscowo Państwowej Straży Pożarnej lub protokół okresowej kontroli 
Państwowej Straży Pożarnej -kopia 
3. Opinia  właściwego miejscowo  Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego lub protokół 
okresowej kontroli Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego -kopia  
4.  Zaświadczenie o nadaniu numeru REGON lub kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem. 
5. Zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub odpis z Krajowego Rejestru 
Sadowego 

      UWAGA! Oryginały wszystkich dokumentów należy przedłożyć do wglądu.  
 
 


