
Федеральное агентство по туризму
101000, г. Москва, ул. Мясницкая, д. 47

ЗАЯВЛЕНИЕ
о внесении сведений о туроператоре в единый федеральный реестр туроператоров

Заявитель 
____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
(полное наименование юридического лица)

____________________________________________________________________
(сокращенное наименование юридического лица)

просит рассмотреть представленные документы и внести сведения в единый 
федеральный реестр туроператоров.

1. Адрес (место нахождения) 
____________________________________________________________________

(адрес места нахождения юридического лица)

2. Почтовый адрес 
____________________________________________________________________

(почтовый адрес юридического лица)

3. Сведения об учредителях 
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
 (ФИО гражданина и его паспортные данные или наименование юридического лица и его ИНН и ОГРН)

4. Свидетельство о государственной регистрации юридического лица  

серия ______ номер _______________ дата выдачи ______________________ г.
                                                              
Основной государственный регистрационный номер ______________________ 

5. Свидетельство о постановке на учет в налоговом органе: 

серия ______ номер _______________ дата выдачи ______________________ г.

Идентификационный номер налогоплательщика __________________________

6. Фамилия, имя и отчество (при наличии) руководителя юридического лица 
____________________________________________________________________



7. Размер финансового обеспечения 
____________________________________________________________________

(сумма финансового обеспечения цифрами и прописью)

8. Вид документа о финансовом обеспечении и его реквизиты
____________________________________________________________________

 (договор страхования гражданской ответственности или банковская гарантия)

номер ____________________________  дата ___________________________ г.

срок действия с _______________________ г.  по ________________________ г.

9.  Наименование,  адрес  (место нахождения)  и  почтовый адрес  организации, 
предоставившей финансовое обеспечение
____________________________________________________________________

(наименование страховой компании или банка)

____________________________________________________________________ 
(адрес (место нахождения) организации)

____________________________________________________________________
(почтовый адрес организации)

10. Сфера туроператорской деятельности 
____________________________________________________________________ 

(сфера туроператорской деятельности)

11. Адреса (места нахождения) и почтовые адреса структурных подразделений, 
осуществляющих туроператорскую деятельность
____________________________________________________________________

(наименования населенных пунктов, в которых находятся структурные подразделения,  при отсутствии структурных 
подразделений указывается, что «не имеется»)

Телефон _________________________         E-mail _________________________

Руководитель

Дата _________ Подпись ___________ ФИО ______________________________
                                                  
 МП

Данные документа, удостоверяющего личность руководителя или иного лица, 
уполномоченного представлять заявителя: 
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
(наименование документа и его реквизиты)

Приложение: документы, подтверждающие указанные в заявлении сведения.
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