
                                                                     Murowana Goślina, dnia .......................... 
 
 

.......................................................... 
               / imię i nazwisko / 

 
.......................................................... 
                     / adres / 

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

 
......................................................... 
                   / telefon /           

 
Tomasz Łęcki        

Burmistrz Miasta i Gminy Murowana Goślina 
ul. Poznańska 18 
62-095 Murowana Goślina 

 
 

 

Wniosek 
o dokonanie wpisu do ewidencji obiektów świadczących usługi hotelarskie, 

obiektu nie będącego obiektem hotelarskim (hotelem, motelem, pensjonatem, 

kempingiem, domem wycieczkowym, schroniskiem młodzieżowym, schroniskiem, 
polem biwakowym)* 

 
 

 
1. ........................................................................................................................... 

/ nazwa przedsiębiorcy świadczącego usługi hotelarski w obiekcie objętym wnioskiem / 

 
2. ........................................................................................................................... 

/ nazwa własna obiektu / 
 

3. Oświadczam, że obiekt zgłaszany do ewidencji, spełnia wymogi budowlane, sanitarne i 

przeciwpożarowe niezbędne do prowadzenia usług hotelarskich. 
 

4. Wyrażam / nie wyrażam zgodę zgody na przetwarzanie, udostępnianie                                 
i publikowanie danych o obiekcie dla celów promocyjnych i naukowo-badawczych.* 
 

5. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku i załącznikach zostały wpisane 
prawidłowo, zgodnie ze stanem faktycznym w dniu sporządzenia wniosku. Jednocześnie 

zobowiązuję się pisemnie informować o każdej zmianie, niezwłocznie od dnia jej 
zaistnienia. 

W załączeniu przedkładam:  

1. Opis obiektu 

2. Deklaracja spełniania minimalnych wymagań co do wyposażenia dla innych 

obiektów, w których świadczone są usługi hotelarskie  

 
* niepotrzebne skreślić 

.............................................................. 
                               / podpis / 


