Федеральный округ: ______________________________
АНКЕТА-САМООЦЕНКА
для включения в реестр
«100 лучших гостиниц»
1. Юридическое наименование: 
________________________________________________________________________________
2. Фирменное наименование или наименование для указания в дипломе:
________________________________________________________________________________

3. Расположение (фактический адрес): _____________________________________________
________________________________________________________________________________

4. Общая площадь комплекса, номерной фонд (количество номеров по категориям):
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Соотношение российских/иностранных гостей (необязательный пункт):
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

6. Персонал (количество и категории сотрудников, квалиф-ция) (необязательный пункт):
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

7. Ключевые конкурентные преимущества:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сервисные поля
Фамилия Имя Отчество / Должность вносившего данные специалиста:

_______________________________________________/________________________________/

Телефон: (______) ________________________ Факс: (_____)____________________________

Подпись: ________________________________ Дата заполнения: «____»_________________г.

М.П.

Заполненную анкету-самооценку вместе с реквизитами для закрывающих бухгалтерских документов необходимо подписать и направить по факсу:

в Екатеринбурге: (343) 345-18-86 или в Челябинске (351) 253-07-92
Желательно отправить электронный дубликат на адрес 100@100rus.ru
Любая дополнительная информация на сайте www.100rus.ru 
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