
Urząd Miejski w Dąbrowie Górniczej 

Wydział Rozwoju, Przedsiębiorczości i Obsługi Inwestorów 

Referat Przedsiębiorczości 

41-300 Dąbrowa Górnicza ul. Graniczna 21 

tel.(32) 295 67 37 lub (32) 295 69 54 

Dąbrowa Górnicza, dnia………….……….………… 

Druk nr 6 

Wniosek o dokonanie zmiany/wykreślenia wpisu do ewidencji innych obiektów, w których 

świadczone są usługi hotelarskie 

Określenie przedsiębiorcy świadczącego usługi hotelarskie: 

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

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

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

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

(nazwa i siedziba, numer NIP oraz numer wpisu do KRS – w przypadku osoby prawnej) 

(imię i nazwisko wraz z adresem zamieszkania oraz numer NIP – w przypadku osoby 

fizycznej) 

(w przypadku spółki cywilnej należy podać NIP-y wszystkich wspólników oraz nazwę spółki) 

 - Zgłoszenie zmiany do ewidencji innych obiektów, w których świadczone są usługi 

hotelarskie dot.: 

1. Zmiana nazwy i/lub adresu obiektu:  

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

2. Zmiana charakteru świadczonych usług ze stałego na sezonowy lub odwrotnie: 

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

3. Zmiana liczby miejsc noclegowych: 

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



 - Wnoszę o wykreślenie wpisu z ewidencji innych obiektów, w których świadczone są usługi 

hotelarskie w związku z zaprzestaniem świadczenia usług z dniem ……………………..…….………….. 

 - Wnoszę o wykreślenie wpisu z ewidencji innych obiektów, w których świadczone są usługi 

hotelarskie w związku z  uzyskaniem decyzji o zaszeregowaniu obiektu do rodzaju i nadaniu 

kategorii z dniem ……………………….………………. 

 - właściwe zaznaczyć i wypełnić 

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

(data i podpis/y wnioskodawcy/pełnomocnika) 


