Министру курортов, туризма
и олимпийского наследия
Краснодарского края



[bookmark: P482]ЗАЯВКА
об исключении сведений из реестра операторов курортного сбора ____
__________________________________________________________________
(ИНН и наименование юридического лица, включая организационно-правовую форму/индивидуального предприниматели)

Прошу исключить _____________________________________________
__________________________________________________________________
(наименование юридического лица, включая организационно-правовую форму/индивидуального предпринимателя)
из реестра операторов курортного сбора в связи с _______________________
__________________________________________________________________.
(причина исключения)

[bookmark: _GoBack]Подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных с соблюдением требований Федерального закона от 27 июля 2006 года 
№ 152-ФЗ «О персональных данных» в целях реализации Федерального закона от 29 июля 2017 года № 214-ФЗ «О проведении эксперимента по развитию курортной инфраструктуры», Закона Краснодарского края от 27 ноября 
2017 года № 3690-КЗ «О введении курортного сбора на территории Краснодарского края и внесении изменений в Закон Краснодарского края 
«Об административных правонарушениях».
К заявке прилагаются следующие документы:
заверенные в установленном законом порядке копии документов, подтверждающих внесение в единый государственный реестр юридических лиц/индивидуальных предпринимателей записи о прекращении деятельности в качестве юридического лица или индивидуального предпринимателя, или заверенные в установленном законом порядке копии документов, подтверждающих внесение в единый государственный реестр юридических лиц/индивидуальных предпринимателей записи о прекращении деятельности, по предоставлению гостиничных услуг и (или) услуг по временному коллективному или индивидуальному размещению и (или) деятельности по обеспечению временного проживания (включая деятельность по предоставлению в пользование жилых помещений), в том числе в жилых помещениях.

Руководитель
(уполномоченное лицо) _______________ __________ ___________________
(должность) 		(подпись) 	(расшифровка Ф.И.О.)
М.П.
(при наличии)
