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 С Т О Л И Ч Н А     О Б Щ И Н А

ОБЩИНСКО ПРЕДПРИЯТИЕ  “ТУРИЗЪМ”
гр.София 1505, ул.”Оборище” № 44; тел: 943 47 28, 943 42 05, факс: 943 47 68,
www.info-sofia.bg; www.visitsofia.bg e-mail: opto@info-sofia.bg;

ДО 

ПРЕДСЕДАТЕЛЯ  НА
ОБЩИНСКА ЕКСПЕРТНА КОМИСИЯ

ПО КАТЕГОРИЗАЦИЯ НА ТУРИСТИЧЕСКИ ОБЕКТИ

НА ТЕРИТОРИЯТА НА СТОЛИЧНА ОБЩИНА
З А Я В Л Е Н И Е - Д Е К Л А Р А Ц И Я
Аз, долуподписаният:

………………………………………………………………………………………………...........
/име, презиме, фамилия и длъжност/
…………………………………………………………………………………………………...…

/правно-организационна  форма, пълно наименование и ЕИК на търговското дружество или ЕТ/
Собственик  / лице извършващо дейност /   на  /в/  туристически обект

/вярното се подчертава/

…………………………………………………………………………………………………...…
/вид, наименование, адрес на туристическия обект и телефон за връзка/
с удостоверение за определена категория №……………………/…….………….…, издадено със заповед №………........................................... на кмета на Столична община.
           На основание чл. 133, ал. 3 от Закона за туризма ДЕКЛАРИРАМ  желание си:
 Да потвърдя  категорията на обекта; 
 Да получи категория, различна от определената ми до момента;
 Да заплатя такса за извършване на проверка на място в туристическия обект, съгласно тарифата по чл. 69, ал. 3 от Закона за туризма. 
Известно ми е, че на основание чл. 133, ал. 6 от Закона за туризма ще бъде извършена проверка на място в туристическия обект за цялостно съответствие на обекта с изискванията за декларираната категория.
гр. София 






ДЕКЛАРАТОР, 
…………. 








       /подпис и печат/
