
Приложение 
к Постановлению  
Кабинета Министров Украины  

 
 
Приложение 1 
к Порядку предоставления услуг по 
временному размещению 
(проживанию)  
 
 

Типовая форма 
 

СОГЛАСОВАНО 
 
____________    (Фамилия, инициалы должностного 
(Подпись)       лица Совета министров Автономной 

Республики Крым, областной  
государственной администрации,  
или государственной администрации  
в городах  Киеве и Севастополе) 

      
(информация внесена в Реестр индивидуальных 
средств размещения под № ___________________,  

(Регистрационный номер)        
                 

__________________________ 
                   (Дата) 

 

ПАСПОРТ ИНДИВИДУАЛЬНОГО СРЕДСТВА РАЗМЕЩЕНИЯ* 

Название административной территории _________________________________ 
 
1. Место расположения индивидуального средства размещения  
2. фамилия, имя, отчество владельца (арендатора)  
3. Место проживания владельца (арендатора)  
4. Регистрационный номер учетной карточки плательщика налогов – 

владельца (арендатора) 
 

5. Информация о регистрации владельца как субъекта 
предпринимательской деятельности (при прохождении регистрации) 

 

6. Контактный телефон владельца (арендатора), электронный адрес, 
адрес сайта 

 

7. Тип индивидуального средства размещения (вилла, коттедж, квартира, 
дом, иное) 

 

8. Полное название средства размещения (при наличии)  
9. Год введения в эксплуатацию, дата выдачи акта введения 

в эксплуатацию, № акта (при наличии) 
 

10. Площадь земельного участка, га  
11. Количество этажей средства размещения   
12. Режим функционирования (сезонный, круглогодичный, сезонный, 

но с возможностью круглогодичного функционирования) 
 

13. Общее количество койко-мест  
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14. Общее количество номеров  
Объекты внутренней инфраструктуры:  
конференц-зал (указать количество залов и посадочных мест и чем 
оборудованы) 

 

бассейн, тип (крытый, открытый, с подогревом, с пресной водой, 
с морской водой)  

 

сауна   
тренажерный зал  
спортивная площадка  
автостоянка  
детская площадка  

15. 

Интернет-услуги (wi-fi зона)  
16. Услуги питания: с питанием (завтрак, обед, ужин), без питания  
 

* Паспорт заполняется в двух экземплярах (первый  остается у владельца, второй  подается в Совет министров 
Автономной Республики Крым, областную государственную администрацию или государственную администрацию                  
в городах Киеве и Севастополе). 

 
Я, ______________________________________________________________,  

(Фамилия, имя, отчество владельца (руководителя) 

в соответствии с Законом Украины "О защите персональных данных" даю 
согласие на использование моих персональных данных. 
 
____________________ 20 ____ г.                  

 (Дата составления)                                   

 


