(Форма)

ПРЕДЛОЖЕНИЕ
участника отбора исполнителей государственной услуги «Услуга по созданию условий в Ленинградской области для обеспечения отдельных категорий граждан возможностью путешествовать с целью развития туристского потенциала Российской Федерации» в соответствии с социальным сертификатом


	N п/п
	Наименование требования
	Информация

	1.
	Наименование юридического лица (участника отбора)
	

	2.
	Наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя (лица, исполняющего обязанности руководителя) участника отбора
	

	3.
	Информация о документе, подтверждающем членство исполнителя услуги в не менее чем одной общественной организации, объединяющей туроператоров, туристических агентств, осуществляющих свою деятельность в сфере туризма на территории Северо-Запада Российской Федерации (в случае наличия), заверенную подписью руководителя исполнителя услуги и печатью (при наличии)
Копия прилагается
	

	4.
	Информация о письме поддержки, подтверждающем опыт работы исполнителя услуги по организации туристских поездок для детей школьного возраста, не менее чем от одной общественной организации, объединяющей туроператоров, туристических агентств, осуществляющих свою деятельность в сфере туризма на территории Северо-Запада Российской Федерации (в случае наличия)
Копия прилагается
	

	5.
	Информация о благодарственных письмах за организацию детско-юношеских поездок в адрес исполнителя услуги, полученных от общеобразовательных учреждений или иных организаций, а также органов государственной власти или органов местного самоуправления, осуществляющих свою деятельность в сфере образования (в случае наличия), заверенные подписью руководителя исполнителя услуги и печатью (при наличии)
Копии прилагаются
	

	Программа туристских поездок с описанием предоставляемых услуг

	Туристский маршрут 1 (наименование)

	6.
	Дата начала поездки
	

	7.
	Дата окончания поездки
	

	8.
	Наименование туристского продукта
	

	9.
	Начало туристского маршрута (наименование населенного пункта, улицы, номер дома) 
	

	10.
	Туристский маршрут
	

	11.
	Гостиница: наименование, категория, адрес 
	

	12.
	Питание: наименование, адрес
	

	13.
	Вид туристского маршрута
	

	14.
	Максимальное количество человек в группе
	

	15.
	Экскурсионное обслуживание аттестованным (при наличии) экскурсоводом (гидом)
	

	16.
	Вид транспорта
	




	Руководитель юридического лица (лицо, исполняющее обязанности руководителя) 
	__________________
	______________________

	
	(ЭЦП подпись)
	(фамилия, имя, отчество
(при наличии)
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