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Идентификатор на услугата Административен регистър-2008
До Кмета на ……………………….

Вх. №………/……..20..…г.

ОБЩИНА
КАСПИЧАН







З А Я В Л Е Н И Е
за промяна на вписаните обстоятелства в Националния туристически регистър по искане на вписаното лице	

	1.1. От (име, презиме, фамилия-собственик, изпълнителен директор, управител) 


	1.2. Представител на (фирма на търговеца/ юридическото лице, което има право по силата на друг закон да извършва стопанска дейност)
	1.3. Булстат


	1.4. Седалище и адрес на управление (община)
	1.5. (пощенски код)

	1.6. (населено място)

	1.7. (ж.к./ кв.)

	1.8. (булевард / площад / улица)
	1.9. (№)

	1.10. (блок)

	1.11. (вход)
	1.12. (етаж)
	1.13. (апартамент)


	1.14. (телефон/и) 
	1.15. (факс) 
	1.16. (електронна поща)

	2. Адрес на туристическия обект (населено място, булевард / площад / улица, №, телефон/и)


	3. Вид на туристическия обект:


	4. № на издаденото удостоверение за категоризация / регистрация:

	5. Настъпила промяна в обстоятелствата относно КАТЕГОРИЗИРАН ТУРИСТИЧЕСКИ ОБЕКТ по 
 чл. 3, ал. 2, т. 1, 2 и 3 от Закона за туризма:

	6. Приложени документи:
6.1. Копия от документи, удостоверяващи, че юридическото лице има право по силата на друг закон да извършва стопанска дейност;
6.2. Удостоверение, че лицето не е в производство по несъстоятелност или ликвидация; /По служебен път/
· 6.3.  Копие от акта за собственост – при промяна на собствеността; (по служебен път при вписан Нотариалния акт в Агенция по вписванията след 2000 г.)
6.4.  Копие от  договор за наем или от друг договор, от който е видно, че са налице условия лицето да извършва съответната туристическа дейност в обекта – при промяна на наемателя или на лицето, извършващо дейност в обекта;
6.5.  Копие от ЕИК по Булстат; /По служебен път/
6.6. Справка за професионалната и езикова квалификация на персонала в обекта-по образец, както и копия от документи, удостоверяващи професионалната и езикова квалификация на  управителя на обекта.

	7. Дата и място


	8. Печат и подпис


Срок за предоставяне на услугата-14 дневен срок от настъпване на промяната.


Желая услугата да бъде заплатена:

· На гише „Каса” в Център за административно обслужване;
· С платежна карта чрез терминално устройство ПОС в Център за административно обслужване.
· По банкова сметка:
BIC: FINVBGSF
IBAN: BG86FINV91508416831071
БАНКА: „Първа инвестиционна банка“ АД


[bookmark: _GoBack]   Кодът за вида плащане е: 44 80 07
*Задължително трябва да посочите кода за вида плащане, за което се отнася платежното нареждане.



Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

· Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес:............................................................................, като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. 
· като вътрешна препоръчана пощенска пратка;
· като вътрешна куриерска пратка;
· като международна препоръчана пощенска пратка;
· Лично или  чрез упълномощено лице в Център за административно обслужване 
· По електронен път на електронна поща;
· По Система за сигурно електронно връчване














· Декларирам, че давам  съгласието си  община Каспичан да обработва и съхранява личните ми данни само за конкретни, изрично указани и законни цели, както и за целите на административното обслужване на основание Регламент 2016/679 на Евпопейския парламент и Съвета от 27 април 2016г. и Закона на защита на личните данни, относно предоставянето на съответната услуга.





Дата: .......................								ЗАЯВИТЕЛ: ..........................
         ден, месец, година                                                                                                   (подпис)

             


         
 С П Р А В К А

ЗА ПРОФЕСИОНАЛНАТА И ЕЗИКОВАТА КВАЛИФИКАЦИЯ НА ЗАЕТИТЕ ЛИЦА В ЗАВЕДЕНИЕ ЗА ХРАНЕНЕ И РАЗВЛЕЧЕНИЕ
	

ДЛЪЖНОСТ
	
Брой
лица
	
Образование

	Езикова квалификация

	
	
	висше
	средно специално
	средно
	основно
	квал.и
преквал.
курсове
	с два
чужди езика
	с един
чужд език
	без чужд
език
	мин.
познания  по един чужд език

	Управител на заведение
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Заместник-управител
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Главен готвач
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Заместник-главен готвач
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Готвач
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сервитьор
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Барман
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Бюфетчик
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Портиер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Общ брой

	
Сезонно заети (бр.)
	
Целогодишно заети (бр.)

	
Дата и място





	
Име, фамилия, длъжност


Подпис и печат


















 Д Е К Л А Р А Ц И Я


На основание чл.129, ал.1, т.2 от Закона за туризма




Долуподписаният …………………………………………………………………………
ЕГН …………………………… ,   адрес …………………………………………………
управител на фирма ………………………………………………………………………
седалище и адрес на управление ...………………………………………………………
ЕИК ..………………………………………………………………………………………




Д Е К Л А Р И Р А М 


Че не съм в производство по несъстоятелност или в ликвидация.


Известно ми е, че за декларирани в настоящата декларация неверни данни нося наказателна отговорност по чл.313 от Наказателния кодекс.






Дата………………                                                                                           Декларатор………………….

                                                                                                                                       /подпис/
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