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WNIOSEK
O DOKONANIE WPISU DO EWIDENCJI INNYCH OBIEKTÓW ŚWIADCZĄCYCH

USŁUGI HOTELARSKIE 
obiektu nie będącego obiektem hotelarskim1 na terenie gminy miejskiej Pabianice

Na podstawie art. 38 ust. 3,  art. 39 ust. 3 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o usługach hotelarskich oraz
usługach pilotów wycieczek  i przewodników turystycznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1944) oraz § 12 ust. 3
i § 16 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Gospodarki Pracy w sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów,

w których są świadczone usługi hotelarskie (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 2166) wnoszę o dokonanie wpisu
obiektu do ewidencji innych obiektów świadczących usługi hotelarskie:

1. Dane wnioskodawcy świadczącego usługi hotelarskie w obiekcie objętym wnioskiem:

..........................................................................................................................................................
Nazwa lub imię i nazwisko

..........................................................................................................................................................
Adres siedziby, adres  zamieszkania 

..........................................................................................................................................................
Numer NIP, numer KRS - o ile taki posiada

2. Dane i opis obiektu:

..........................................................................................................................................................
Nazwa własna obiektu

..........................................................................................................................................................
Adres obiektu 

..........................................................................................................................................................
Telefon, adres poczty elektronicznej, adres strony internetowej

3. Liczba miejsc noclegowych ogółem

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



4. Oświadczam, że zgłaszany do ewidencji  obiekt (pole biwakowe) spełnia wymogi budowlane,
sanitarne  i  przeciwpożarowe  niezbędne  do  prowadzenia  usług  hotelarskich,  o  których  mowa
w  ustawie  z  dnia  29  sierpnia  1997  r.  o  usługach  hotelarskich  oraz  pilotów  wycieczeki
przewodników turystycznych oraz określone w Rozporządzeniu Ministra Gospodarki i Pracy z dnia
19 sierpnia 2004 r. w sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów, w których są świadczone
usługi hotelarskie.

5.  Oświadczam,  że  wszystkie  dane  we  wniosku  i  załączonych  dokumentach  zostały  wpisane
prawidłowo zgodnie ze stanem faktycznym na dzień jego sporządzenia.
6.  Zobowiązuję  się  przesyłać  pisemne informacje  o zmianach zgodnie  z  §  17 rozporządzenia
Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 r. w sprawie obiektów hotelarskich i innych
obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie.

Załączniki:

1. Opis zgłaszanego obiektu
2.  Deklaracja  dotycząca  spełniania  minimalnych  wymagań  co  do  wyposażenia  dla  innych
obiektów,  w  których  świadczone  są  usługi  hotelarskie  (zgodnie  z  załącznikiem  nr  7  do
rozporządzenia  Ministra  Gospodarki  i  Pracy  z  dnia  19  sierpnia  2004  r.  w  sprawie  obiektów
hotelarskich i innych obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie. 

Pouczenie

W  przypadku  stwierdzenia  braków  formalnych  we  wniosku  (brak  kompletu  dokumentów),
wnioskodawca  zostanie  wezwany  do  ich  usunięcia  w  wyznaczonym  terminie
nie  krótszym  niż  7  dni  od  daty  otrzymania  wezwania.
Nie wykonanie wezwania w podanym terminie skutkuje pozostawieniem sprawy bez rozpatrzenia,
na  podstawie  art.  64  §  2  ustawy  z  dnia  14  czerwca  1960  r.  Kodeks  postępowania
administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 775 z późn. zm.). 

…….......................................................                …….......................................................
                            Miejscowość , data                                                                          Czytelny podpis Wnioskodawcy

1 tj.  nie będącego hotelem, motelem, pensjonatem, kempingiem (campingiem), domem wycieczkowym, schroniskiem, schroniskiem
młodzieżowym, polem biwakowym 


