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

.............................................., dnia .............2006 r.
/ pieczątka schroniska /

KARTA INFORMACYJA SSM w ...........................................................................................
1/ województwo:  podkarpackie

2/ miejscowość i kod adresowy...............................................; kat. SSM (jeżeli posiada)...........

oraz nazwa /jeżeli posiada/.....................................................................................................

3/ nazwa ulicy i numer..................................................................................................................

4/ nr telefonu.................................., nr faxu...................................nr tel/fax................................

4a/ adres elektroniczny: e-mail...............................................................................................




         strona http:........................................................................................

4b/ dostępny system rezerwacji IBN......................................................................................

5/ godziny przyjmowania turystów...............................................................................................

6/ odległość od dworca kolejowego......................................; od lotniska....................................

7/ nr linii: autobusowej od dworca do SSM..................................................................................

     tramwajowej od dworca do SSM.................................................................................

8/ czy SSM honoruje karty kredytowe..........................................................................................

9/ liczba miejsc noclegowych.......................................................................................................

/proszę wpisać liczbę miejsc zgodną ze statutem oraz sprawozdaniem do GUS ( kt – 1)/

10/ pole namiotowe: tak – nie ; na ile namiotów..........................................................................

11/ sanitariaty /natryski, umywalki/ : tak – nie.............................................................................

12/ czy jest zorganizowana stołówka /serwuje: śniadania, obiady, kolacje /...............................

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

13/ czy jest zorganizowana świetlica: tak – nie............................................................................

14/ czy jest kuchnia samoobsługowa: tak – nie............................................................................

15/ czy jest kawiarnia /automat na kawę, inne – wpisać /............................................................

16/ czy jest miejsce parkingowe:

a/ dla autokaru: tak – nie ........................................................................................................

b/ dla samochodów osobowych: tak – nie .............................................................................

17/ czy jest miejsce do przechowywania sprzętu turystycznego /rowerów, innego/: tak – nie

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

18/ czy są tereny narciarskie: tak – nie /odległość od SSM/.........................................................

19/ czy jest kąpielisko: tak – nie /jezioro, basen / odległość od SSM..........................................

20/ czy jest pełna dostępność dla osób niepełnosprawnych na wózkach: tak – nie......................

21/ imię i nazwisko Dyrektora/Kierownika SSM ........................................................................

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








         / podpis dyrektora / kierownika schroniska /

