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nazwa i adres obiektu 
 

Sz. Pan 
Mieczysław Grzegorz Gołuński 
Burmistrz Kartuz 

 

Zgłoszenie zmiany wpisu do ewidencji innych obiektów,  
w których świadczone są usługi hotelarskie       - ewidencji pól biwakowych  

 
Na podstawie art. 38 ust. 2 i 3 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o usługach hotelarskich oraz 
usługach pilotów wycieczek i przewodników turystycznych (t.j. Dz.U. z 2019r. poz. 238) w związku 
z §17 rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 roku w sprawie obiektów 
i innych obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie (t.j. dz. U. z 2017 poz. 2166) 

zgłaszam, zmianę(y) wpisu do ewidencji innych obiektów, w których świadczone są usługi 
hotelarskie/ewidencji pół biwakowych 
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Zmiany dotyczą: 
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Jednocześnie proszę o wydanie aktualnego Zaświadczenia o wpisie do gminnej ewidencji innych 
obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie. 
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podpis przedsiębiorcy / rolnika * 

 
Załączniki: 

1. Kopia dowodu zapłaty opłaty skarbowej.  
Nr konta opłaty skarbowej: 93 1020 1811 0000 0102 0188 9476 

 
* niepotrzebne skreślić 
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