
Gdańsk,  ____________________________________ 
Data 

WNIOSKODAWCA 

 ___________________________________________________________________________________ 
Imię, nazwisko rolnika lub firma przedsiębiorcy

 ___________________________________________________________________________________ 
Dane adresowe wnioskodawcy 

 ___________________________________________________________________________________ 
Numer wpisu do ewidencji 

 ___________________________________________________________________________________ 
Numer telefonu 

Urząd Miejski w Gdańsku 
Wydział Spraw Obywatelskich 
Referat Ewidencji Działalności Gospodarczej 

ul. Nowe Ogrody 8/12 
80-803 Gdańsk

Zawiadomienie o zakończeniu świadczenia usług 
hotelarskich w obiekcie wpisanym do ewidencji innych 
obiektów świadczących usługi hotelarskie na terenie 
gminy Gdańsk  

Na podstawie art. 39 ust. 4 i ust. 5 ustawy o usługach turystycznych z dnia 29 sierpnia 1997r. 

(tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r. poz. 196 z późn. zm.) zawiadamiam, że od dnia  _____________________________ 

zakończyłem świadczenie usług hotelarskich w obiekcie wpisanym do ewidencji innych obiektów 

prowadzonej przez URZĄD MIEJSKI W GDAŃSKU pod numerem  _____________________ . 

Dane obiektu: 

 _________________________________________________________________________________ 
Nazwa własna obiektu

 _________________________________________________________________________________ 
Adres  

 _________________________________________________________________________________ 
Kod pocztowy, miejscowość 

 _____________________________________________  
Podpis wnioskodawcy 

https://www.gov.pl/web/gov/podpisz-dokument-elektronicznie-wykorzystaj-podpis-zaufany
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