PROSZĘ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE !                                                                                           Kobyłka, dnia.........................

BURMISTRZ MIASTA KOBYŁKA 

ul.Wołomińska 1, 05-230 Kobyłka 

Zgłoszenie dotyczące wykreślenia obiektu WPISANEGO DO EWIDENCJI  USŁUG HOTELARSKICH  ŚWIADCZONYCH  W  INNYM  OBIEKCIE

zgłaszam z  dniem  .............................................................  


1) zaprzestanie świadczenia usług hotelarskich;

2) uzyskanie decyzji o zaszeregowaniu obiektu wpisanego do ewidencji prowadzonej przez Burmistrza,  Miasta Kobyłka do rodzaju i nadaniu kategorii podlegającym wpisaniu do ewidencji prowadzonej przez marszałka województwa

 zaznaczyć właściwy powód w okienku

Oznaczenie przedsiębiorcy : ..........................................................................................................................................................

….................................................................................................NIP ………………………....………………………………….

Adres przedsiębiorcy: .............................................................................................................................................

telefon .............................................................e-mail.......................................................................................................................

Pełnomocnik - imię i nazwisko, adres zamieszkania: ..................................................................................................................

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

Nazwa obiektu: ........................................................................................................................................................

Adres obiektu: ..........................................................................................................................................................

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku zostały wpisane prawidłowo, zgodnie ze stanem faktycznym w dniu sporządzenia wniosku.

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

                                                                                                                                        ( podpis )

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119, jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wpisanych we wniosku.
……………………………….. podpis

