
ARKUSZ ZGŁOSZENIA OBIEKTU DO KONKURSU

Imię i nazwisko właściciela ……………………………………………………………......…...........................

Nazwa obiektu …………………………………………………………………………………..........................

Adres ……………………………………………………………………………………………........................

Gmina....................................................................Powiat.....................................................................................

Numer telefonu stacjonarnego ……………………………. komórkowego …………………...........................

Email ……………………………………………………………………………………………........................

Strona internetowa ……………………………………………………………………………...........................

Lokalizacja / precyzyjny opis dojazdu do obiektu/ dane GPS  ……………………………………………..

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

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

…………………………………………………………………………………………………..........................
Charakter  obiektu (zaznaczyć właściwą kategorię):

1) Gospodarstwo agroturystyczne w funkcjonującym 
gospodarstwie rolnym.

2) Obiekt bazy noclegowej o charakterze wiejskim .

3) Obiekt zlokalizowany na terenach wiejskich o charakterze
 np. terapeutycznym, edukacyjnym, rekreacyjnym itp. 
wykorzystujący tradycje i walory wsi .

Krótki opis obiektu ……… …………………………………………………………………….........................

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

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

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

Czy jest zgłoszony do ewidencji w Urzędzie Gminy (jeśli dotyczy) ………………………….. .......................

Czy jest zrzeszony (gdzie?) …………………………………………………………………….........................

Liczba pokoi i  miejsc noclegowych ................................. …………………………………………….............

...........................................................……….     ....................................................
   Instytucja/organizacja  zgłaszająca/ rekomendująca                           Data i podpis osoby zgłaszającej/ rekomendującej
        




