Cekcyn, dnia............................

…...........................................

 Imię i nazwisko zgłaszającego

…...............................................

Adres

Zawiadomienie

o zakończeniu świadczenia usług w innych obiektach świadczących usługi hotelarskiego

( gospodarstwa agroturystyczne)

Podstawa prawna: art. 39 ust. 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o usługach turystycznych ( Dz.U. z 2004 r. Nr 223, poz. 2268 z późn. zm.)

Zawiadamiam, że z dniem....................................................... zakończyłam/em świadczenie usług hotelarskich  w gospodarstwie agroturystycznym pod nazwą...............................................................

w miejscowości................................................, ujętym w ewidencji prowadzonej przez Wójta Gminy Cekcyn pod numerem...........................................

….....................................................

                                                                                                                                            Podpis

