	1. Вх. № _____________/___________
	ДО 

КМЕТА 

НА ОБЩИНА КАЛОЯНОВО

	ЗАЯВЛЕНИЕ
за прекратяване на категория на туристически обект 

(Уникален идентификатор на административната услуга - 2050)


	2. От (име, презиме, фамилия-управител на фирмата, осъществяваща търговска дейност в обекта);


	3.1.Представител на (наименование и правна форма, на фирмата, вписани в търговския регистър);

	3.2.EИК


	4.1.Адрес на управление (Община);

	4.2. Пощ.код;
	4.3.Населено място;

	4.4.(жк, кв.);

	4.5. (булевард, площад, улица);
	4.6. (№);

	4.7.(блок);
	4.8.(вход);

	4.9. (етаж);
	4.10.

(ап.);
	4.11. (телефон);
	4.12.(е-адрес);

	5.1.Заведение за хранене и развлечения (вид и наименование);


	5.2.Адрес на туристическия обект (населено място, булевард, площад ,улица, №, телефони);


	6.1.Вид на обекта;
	6.2.Категория;
	6.3.Брой места за сядане, общо;



	7.Причини за искане прекратяване на категорията на туристическия обект: 

	


С уважение, 

Подпис ___________________

