Приложение № 2
к Административному регламенту «Аккредитация организаций, 
осуществляющих классификацию объектов туристской индустрии, 
включающих гостиницы и иные средства размещения, горнолыжные трассы, пляжи»

Форма
ЗАЯВКА
на переоформление аттестата аккредитации
в Департамент по культуре и туризму Томской области
____________________________________________________________________________
(указывается основания для переоформления аттестата аккредитации, номер и дата выдачи аттестата аккредитации)

1. От ________________________________________________________________________
 (указываются полное и сокращенное наименование юридического лица)

2. Место нахождения и места осуществления деятельности__________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указываются почтовые адреса места нахождения и мест осуществления деятельности)
3. Контакты__________________________________________________________________
(номера телефонов, телефаксов, адреса электронной почты юридического лица (при наличии)

4. Основной государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации юридического лица _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указываются реквизиты документа)

5. Идентификационный номер налогоплательщика __________________________________
_____________________________________________________________________________
(указываются реквизиты документа)

6. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в единый государственный реестр юридических лиц, с указанием адреса места нахождения органа, осуществляющего государственную регистрацию
_____________________________________________________________________________

7. Способ извещения о получении результата рассмотрения заявки
_____________________________________________________________________________

8. К настоящей заявке прилагается ранее выданный аттестат аккредитации 
(за исключением случаев утраты) и следующие документы по описи:



							
9. . Заявка составлена  «___» ___________ 20____ г.

______________________    _____________________    _______________________
	(Наименование должности руководителя юридического лица)
	(Подпись руководителя юридического лица (или представителя)
	(Инициалы, фамилия руководителя юридического лица (или представителя)



МП (при наличии печатей)

