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Załącznik nr 1 – Karta Zgłoszenia dla obiektu noclegowego 

	Nazwa obiektu noclegowego
	Proszę wpisać oficjalną nazwę obiektu noclegowego

	Adres siedziby
	Proszę podać pełny adres obiektu noclegowego

	Rodzaj obiektu noclegowego
	Proszę podać rodzaj obiektu noclegowego

	Opis świadczonych usług
	Proszę o wpisanie wszystkich usług, które świadczy obiekt

	Wskazanie związku obiektu z marką Roztocze
	Proszę krótko opisać  dlaczego Państwa obiekt powinien otrzymać certyfikat

	Kontakt
	www.
e-mail:
telefon:
fax:

	Imię i nazwisko osoby zgłaszającej obiekt
	

	Stanowisko osoby zgłaszającej obiekt
	



Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem certyfikacji obiektów noclegowych w ramach projektu „Roztocze- tutaj naturalnie odpoczywam”. W przypadku pozytywnej weryfikacji procesu certyfikacji, deklaruję chęć współpracy na ustalonych zasadach . 


…..…………………………………
(Data i czytelny podpis) 
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