Łomianki, ………… …………………

ZAWIADOMIENIE O ZAKOŃCZENIU

ŚWIADCZENIA USŁUG HOTELARSKICH
1. Imię i nazwisko oraz adres / nazwa, siedziba, NIP przedsiębiorcy świadczącego usługi

hotelarskie
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… .

Zgodnie z art. 39 ust. 4 i 5 ustawy o usługach turystycznych (Dz. U. 2017. 1553 t.j. ze zmianami) informuję o zakończeniu z dniem …………………………… świadczenia usług hotelarskich wpisanych do prowadzonej przez Burmistrza Łomianek ewidencji*:

- pól biwakowych*

- innych obiektów, w których świadczone są usługi hotelarskie*.

………………………………………………..

podpis przedsiębiorcy

* niepotrzebne skreślić

