	Powiat:  
	

	Gmina:  
	

	Nazwa:  
	

	Ulica:  
	

	Kod pocztowy:  
	xx-xxx


	Miejscowość:  
	

	Telefon:  
	(xxx) xxx xx xx

	Telefon komórkowy:  
	xxxxxxxxx

	Fax:  
	(xxx) xxx xx xx


	Strona WWW:  
	http://www.xxxxxxxxx.xx

	Adres e-mail:  
	

	Zdjęcie:  
	

[image: image1]

	Kategoria:  
	

	Restauracja:  
	Tak/ nie

	Pokoje z łazienką:  
	Tak/ nie

	Śniadanie w cenie pokoju:  
	Tak/ nie

	Udogodnienia dla inwalidów:  
	Tak/ nie

	Parking strzeżony:  
	Tak/ nie

	Parking niestrzeżony:  
	Tak/ nie

	Akceptacja zwierząt:  
	Tak/ nie

	Sala konferencyjna:  
	Tak/ nie

	Akceptacja kart płatniczych:  
	Tak/ nie

	Ceny:  
	

	Ilość miejsc:  
	

	Dodatkowe informacje:  
	


Informacje zamieszczone w formularzu są zgodne z decyzją administracyjną Marszałka Województwa Pomorskiego Nr ……………z dnia ………………. / z dokonanym wpisem do ewidencji innych obiektów hotelarskich prowadzonej przez gminną administrację samorządową.*
* niewłaściwe usunąć lub skreślić

