………………………………………………
miejscowość i data
………………………………………………….………………….
/nazwa gospodarstwa agroturystycznego/
………………………………………………….………………….
/imię i nazwisko właściciela/właścicieli/
………………………………………………….………………….
/adres (ulica, nr domu, miejscowość  z kodem)/
………………………………………………….………………….
/nr telefonu/




[bookmark: _GoBack]Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przeprowadzenie bezpłatnej kategoryzacji mojego gospodarstwa agroturystycznego 
……………………………………………………………………………………….…………………………..…        
(proszę wpisać nazwę gospodarstwa)
przez Polską Federację Turystyki Wiejskiej  na zlecenie powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego.



………………………………………………….………………….
podpis/y właściciela/i
