Świnoujście dn. ....................................

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

              imię i nazwisko

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

                      adres

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

Prezydent Miasta Świnoujście
Oświadczam że z dniem ........................ zaprzestałem/am świadczenia usług hotelarskich i w związku z tym proszę o wykreślenie obiektu
.......................................................................................................................................................
(nazwa własna obiektu)
numer sygnatury ......................................................................... . W związku z powyższym wnoszę o wykreślenie obiektu, z ewidencji obiektów świadczących usługi hotelarskie, obiektu  nie będącego  obiektem hotelarskim. 

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

                 podpis

