
 

FORM-CHA-001 

 التاريخ:          وزارة الأعلام          

 قسم المرافق السياحية        ادارة السياحة          

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 شقق فندقية( –تصنيف منشأة فندقية )فنادق طلب 

 ة:ـندقيـأة الفـم المنشـاس (1
 :المنشأة الفندقيةعنوان  (2
 ة المديرة:ــشركــم الـاس (3
 اسم الشركة المالكة للمنشأة: (4
    :درجة التصنيف المطلوبة للمنشأة (5
       :نسخة من معايير التصنيف الفندقي (6
 اء:ـتاريخ الانته  تاريخ الاصدار:   م الترخيص التجاري:ــرق (7
 اء:ـتاريخ الانته  تاريخ الاصدار:   رقم  الترخيص التشغيلي: (8
 :تاريخ الاصدار   رقم موافقة بلدية الكويت: (9
 تــاريخ الانتهـاء:  تاريخ الاصــدار:   :رقم رخصــــــة الاطفـــاء (10
 تاريخ الانتهاء:  تاريخ الاصدار:   :رقم ترخيص الاعلان (11

 تاريخ الانتهاء:    :رقم شهادة الشئون الاجتماعية والعمل (12
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

 

 

 

 

 :المنشأة:                                                                             البريد اللالكترونياسم ورقم مدير 

ة:ــتم الشركـــع وخـتوقي  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

 -ادارة السياحة:ملاحظات 

1- 

2- 

                        ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 ادارة السياحة مدير                                                                                     رئيس قسم المرافق السياحية

ترخيص دائم اصدار  

 إصدار ترخيض مؤقت

أشهر 6لمدة   

 بـــــــــــدل

/تــالــفـدفـــاق  


