
Łochów, dnia................................... 

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

Imię i nazwisko (nazwa, siedziba) 

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

Adres przedsiębiorcy 

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

Nazwa i adres obiektu 

Z A W I A D O M I E N I E
o zakończeniu świadczenia usług hotelarskich
Na podstawie art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o usługach turystycznych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 187) informuję o zakończeniu z dniem …………………………………………...................................................................................... 
Świadczenia usług hotelarskich w gospodarstwie agroturystycznym pod nazwą: ……………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………….… w miejscowości ……………………………………………………………………………...… ujętym w ewidencji prowadzonej przez Burmistrza Łochowa pod numerem………………….
...................................................

(podpis,  pieczątka przedsiębiorcy)
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