
Załącznik Nr 3 
do Zarządzenia Wójta  

Gminy Miłkowice Nr 68/2015,  
z dnia 30 czerwca 2015 r. 

 

Numer Karty ........................... 

 

KARTA EWIDENCYJNA INNEGO OBIEKTU HOTELARSKIEGO, W KTÓRYM ŚWIADCZONE SĄ USŁUGI HOTELARSKIE 

 

Przedsiębiorca świadczący usługi 
hotelarskie (imię nazwisko, adres 

zamieszkania) 
Nazwa i adres obiektu 

Data rozpoczęcia 
działalności 

Świadczenie usług 
Liczba miejsc 
noclegowych 

Data wpisu Podpis 

   stałe 
Sezonowe 

(podać czas 
trwania sezonu) 

   

        

        

 

 

 


