Marszałek Województwa Opolskiego

…………………………………………………………………..

             
  (miejscowość, data)


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

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

Wnioskodawca: (firma – w odniesieniu do osób prawnych Imię i nazwisko – w odniesieniu do osób fizycznych;

Adres, numer telefonu, fax, adres e-mail)

ZAWIADOMIENIE
o wznowieniu wykonywania działalności
Organizatora Turystyki i Pośrednika Turystycznego 
Zawiadamiam o wznowieniu wykonywania działalności Organizatora Turystyki i Pośrednika Turystycznego od dnia ………………….……………………………., dotyczącego wpisu nr ………………………, w Rejestrze Organizatorów Turystyki i Pośredników Turystycznych Województwa Opolskiego. 

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

(podpis wnioskodawcy, w przypadku osoby prawnej podpis osoby upoważnionej do jej reprezentowania

Załącznik:

Umowa gwarancji ubezpieczeniowej lub umowy gwarancji bankowej lub ubezpieczenia na rzecz klientów jeżeli termin obowiązywania poprzedniej umowy już upłynął lub oświadczenie o przyjmowaniu wpłat klientów tytułem wynagrodzenia za wykonane usługi na rachunek powierniczy w przypadku przedsiębiorcy wykonującego usługi turystyczne  wyłącznie na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

