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АНКЕТА-ОПРОСНИК 1
предварительного анализа для проведения сертификации услуг гостиниц и аналогичных средств размещения

1.Наименование заявителя на проведение сертификации, его местонахождение: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Банковские реквизиты, УНП:____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.Телефон__________________________________________ , факс________________________, e-mail_________________________      сайт ________________________
4. Фамилия, имя, отчество, должность руководителя:____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Наименование объекта оказания услуг, его местонахождение: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Фамилия, имя, отчество, должность и телефон сотрудника, ответственного за связь с органом по сертификации _________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Общие сведения о гостинице:
7.1. год ввода в эксплуатацию _________________;
7.2. год реконструкции _______________________;
7.3. количество корпусов______________________; 
7.4. количество этажей ________________________;
7.5. Наличие лифтов (гостевых/служебных):___________;

8.* Перечень технической документации на оказание услуг гостиниц (технологические инструкции, технологические карты, правила обслуживания): _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Номерной фонд:
кол-во номеров в гостинице _____________;
кол-во мест в гостинице_________________;
кол-во однокомнатных номеров (одно- двухместных)_____;
кол-во многокомнатных номеров//соединяющихся номеров конектид______.
Количество неотремонтированных номеров ______ .

Количество номеров*:
· высшей категории ______, из них:
- люкс ______;
- апартамент _____ ;
- сюит ______;
-студия_______;
- джуниор-сюит _____;
· первой категории ________; 
· второй категории _____;
· третьей категории _____;
· четвертой категории ____;


Дополнительные услуги (парикмахерская, бассейн, сауна, тренажерный зал): ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Наличие медкабинета, прачечной (подчеркнуть имеющееся) 


Руководитель (уполномоченное
руководителем должностное лицо)          ___________________    __________________________
                                                                                     (подпись)                                            (инициалы, фамилия)
«___» _____________ 20___ г.



___________________________________

* Информацию по номерам и их категории можно представить в виде таблицы
	
