
 

Заявка заполняется машинописным способом. 

 

Регистрационный номер № 

 

от  «______» __________ 2021 г. 

Аккредитованная организация по 
классификации гостиниц и иных средств 
размещения «Ред Стар» 

ИП Алексина Анастасия Игоревна 

Адрес местонахождения 129366, г. Москва, 
ул. Ярославская, д. 10  
 

 

ЗАЯВКА 

на проведение классификации гостиницы 

              
полное наименование классифицируемой гостиницы, наименование организации/индивидуального предпринимателя, которые 

осуществляют предпринимательскую деятельность по предоставлению гостиничных услуг в гостинице (далее - заявителя) 
 

Фактический адрес (место нахождения гостиницы):       

Юридический адрес:  
Телефон (гостиницы) ______________ E-mail ____________________  

Сайт_______________ 

Банковские реквизиты 

Полное наименование банка:          

ОГРН/ ОГРН ИП        

ИНН:      КПП: не требуется для ИП                     

Расчетный счет:            

Кор. счет:      БИК:       

ОКВЭД:       

Назначение помещения: жилое/нежилое 

в лице 
фамилия, имя, отчество руководителя 

документ, на основании которого действует руководителя или иное лицо (Устав / 
доверенность / свидетельство о государственной регистрации ИП/ доверенность№…)  

 

просит провести классификацию гостиницы и номеров на категорию «БЕЗ ЗВЕЗД», 
«1 ЗВЕЗДА» «2 ЗВЕЗДЫ» «3 ЗВЕЗДЫ» «4 ЗВЕЗДЫ» «5 ЗВЕЗД» (не нужное удалить)  
в соответствии ст.5 ФЗ-132 «Об основах туристской деятельности» и «Положением о 
классификации гостиниц», утвержденным Постановлением Правительства РФ 
№1860 от 18.11.2020 

Количество номеров:        номеров на  мест.  
 

К заявке прилагаются: 
- анкета гостиницы (по форме, утвержденной аккредитованной организацией)  

- карточка предприятия ИП/ООО в WORD 

- копии документов в соответствии с п.15 Положения о классификации гостиниц  

Просим направить в наш адрес проект договора на проведение классификации гостиниц. 
 

Контактное лицо             
( ФИО, должность, контактный телефон и электронная почта) 

 

Руководитель организации __________________           ___________________ 

              подпись                                             инициалы, фамилия
 

Главный бухгалтер              __________________           ____________________ 

                     подпись                                                 инициалы, фамилия
 

 
     М.П.                                                             Дата 


