
 (należy składać razem z wnioskiem)
Opis obiektu

rok budowy.......................................................
rok przebudowy................................................

                       (wpisuje wnioskodawca)

1. Dane kontaktowe

Nazwa własna obiektu
Adres
Telefon
Fax
Telefon kom.
Strona internetowa
e-mail

2. Okres świadczenia usług:
                                  Całoroczny □          Sezonowy □     w okresie od .................................... do ..................................

3. Położenie obiektu

Powiat: Gmina:
Odległość*

PKP (miejscowość)
PKS (miejscowość)
Najbliższa plaża nadmorska
Najbliższa plaża nad jeziorem
Las
Najbliższe atrakcje, obiekty godne zwiedzenia:

* wpisać liczbę (km, m)

4. Pokoje i miejsca noclegowe

Wyszczególnienie

Pokoje Miejsca noclegowe Pola biwakowe i miejsca 
na ustawienie namiotów, 
przyczep samochodowych 
i mieszkalnych

ogółem z łazienką 
i WC

Ogółem całoroczne sezonowe

0 1 2 3 4 5 6

w apartamentach Liczba stanowisk 
dla namiotów 
...................

Liczba stanowisk dla 
przyczep samochodowych, 
mieszkalnych

.......................................

w pokojach 1-osobowych

w pokojach 2-osobowych

w pokojach 3-osobowych

w pokojach 4-osobowych

w pokojach ponad 4-osob.

w domkach turystycznych



5. Udogodnienia w obiekcie dla osób niepełnosprawnych:
□ podjazd □ winda    □ w łazience □ w WC

6. Wyposażenie w urządzenia sportowo-rekreacyjne:

Rodzaje urządzeń X - tak
−  - nie Rodzaje urządzeń X  - tak

−   - nie
Siłownia 01 Bilard 08
Basen kryty 02 Tenis stołowy 09
Basen odkryty 03 Wypożyczalnia sprzętu wodnego 10
Boisko do siatkówki/koszykówki 04 Wypożyczalnia rowerów (ilość sztuk) 11
Mini golf 05 Pokój zabawa/plac dla dzieci 12
Sauna 06 Kort tenisowy 13
Solarium 07 Możliwość jazdy konnej 14
Inne – wpisać jakie

7. Placówki gastronomiczne

Rodzaje placówek gastronomicznych Własne* Obce*
Restauracja
Bar i kawiarnia
Stołówka
Punkty gastronomiczne
Organizacja dyskotek i dancingów Tak / Nie** Tak/ Nie**

*  wpisać liczbę osób
** niepotrzebne skreślić

8. Usługi i urządzenia w obiekcie

Rodzaje urządzeń i usług Wielkość Liczba miejsc X - tak
 − -  nie

Parking
Parking strzeżony
Sala konferencyjna
Recepcja całodobowa
Akceptacja kart płatniczych
Internet
Telefon
Dostępna kuchnia 
Dostępna lodówka
Dostępna pralka
Telewizor w pokojach
Akceptacja zwierząt domowych
Grill
Inne – proszę wymienić:

9. Lokalizacja obiektu / załączyć plan, mapę lub inny materiał – folder, broszurę itp. pozwalający na łatwe zlokalizowanie obiektu/

10. Ogólny widok obiektu / załączyć zdjęcie, ksero zdjęcia, rysunku, folder ze zdjęciem lub ulotkę reklamową ze zdjęciem obiektu/


