                                  Załącznik nr 2 
OPIS OBIEKTU

1.  .........................................................................................................................................................................................................
/nazwa własna obiektu                                                                    imię i nazwisko właściciela/
    ………..............................................................................................................................................................................................

/adres obiektu /

    ………..............................................................................................................................................................................................
                                        tel /fax                                                                 e-mail                                                                adres strony www 
2.  Rodzaj obiektu:

-  Gospodarstwo agroturystyczne        ⁮
- Kwatera prywatna                             ⁮

- Pokoje gościnne                                ⁮ 

- Zajazd                                                ⁮

- Domki letniskowe                             ⁮

- Pole biwakowe                                  ⁮
- Inne (jakie?)……………….…….... ⁮

3. Okres świadczenia usług:

                     Całoroczny (             Sezonowy ( w okresie od .............................. do ............................
4. Liczba miejsc noclegowych

	Wyszczególnienie
	Pokoje
	Miejsca

noclegowe

	
	Ogółem
	z łazienką

i WC
	

	Ogółem
	
	
	

	Apartamenty
	
	
	

	1-osobowe
	
	
	

	2-osobowe
	
	
	

	3-osobowe
	
	
	

	4-osobowe
	
	
	

	ponad 4-osobowe
	
	
	

	domki turystyczne – ilość……………….
	
	
	


5. Usługi i wyposażenie w obiekcie
(Recepcja całodobowa                                                           (Dostępna kuchnia

(Dostępne informatory turystyczne                                        Lodówka

(Akceptacja kart płatniczych                                                  (Pralka

(Internet                                                                                  (Dostęp do TV

(Telefon                                                                                  (Pokój zabaw dla dzieci

(Sala konferencyjna                                                                (Akceptacja zwierząt domowych

(Parking na terenie obiektu                                                 
(Obsługa w językach obcych – jakich? .......................................................................................................................................
(Możliwość płatności w walutach obcych – jakich? ...................................................................................................................
6. Udogodnienia w obiekcie dla osób niepełnosprawnych

(podjazd                          (winda                            (w łazience                            ( w WC
7. Dodatkowe informacje o obiekcie lub o świadczonych usługach ……………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

                  Miejscowość / data                                                                                                              (pieczątka imienna, czytelny podpis właściciela

                                                                                                                                                                     zarządzającego lub dzierżawcy obiektu)
