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Державне статистичне спостереження

	Конфіденційність статистичної інформації забезпечується

статтею 21 Закону України "Про державну статистику"


	Порушення порядку подання або використання даних державних статистичних спостережень тягне за собою 

відповідальність, яка встановлена статтею 186³ Кодексу України про адміністративні правопорушення


ЗВІТ
ПРО ДІЯЛЬНІСТЬ КОЛЕКТИВНОГО ЗАСОБУ РОЗМІЩУВАННЯ

ЗА  20_________  РІК
	Подають:
	Термін подання
	№ 1-КЗР

(річна)

	юридичні особи, відокремлені підрозділи юридичних осіб 

– територіальному органу Держстату 
	не пізніше

28 лютого


	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Держстату 
16.07.2018 № 152



	Респондент:

Найменування: _________________________________________________________________________

Місцезнаходження (юридична адреса): __________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

(поштовий індекс, область/АР Крим, район, населений пункт. вулиця/провулок, площа тощо,

_______________________________________________________________________________________________

№ будинку/корпусу, № квартири/офісу)

Адреса здійснення діяльності, щодо якої подається форма звітності (фактична адреса): ____________

_______________________________________________________________________________________________ 

(поштовий індекс, область/АР Крим, район, населений пункт. вулиця/провулок, площа тощо,

_______________________________________________________________________________________________

№ будинку/корпусу, № квартири/офісу)




Форма № 1-КЗР (річна) – стор. 2

_____________________________________________________________________________________
(найменування колективного засобу розміщування (КЗР)) 
Розділ I. Загальні відомості про КЗР
	  
	№          рядка 
	

	1
	2
	3

	1. Вкажіть тип КЗР 
(необхідно позначити V)
	
	

	Готелі та аналогічні засоби розміщування (готель, мотель) 
	01 
	

	Засоби розміщування на період відпустки та іншого тимчасового проживання 

(хостел, будинок відпочинку, пансіонат відпочинку, база відпочинку, туристська база, гірський притулок)
	02 
	

	Кемпінги та стоянки для житлових автофургонів і причепів
	03 
	

	Інші засоби розміщування (гуртожиток для приїжджих, інші місця для тимчасового розміщування) 
	04
	

	2. Чи є у КЗР спеціально обладнані номери (кімнати) для осіб з інвалідністю
(уключаючи осіб з інвалідністю на візках) (необхідно позначити V)?
	
	

	так
	27 
	

	ні
	28 
	

	3. Кількість днів роботи КРЗ у звітному періоді 
	30-1
	


Розділ II. Місткість і номерний фонд КЗР
	
	№          рядка 
	

	1
	2
	3

	Кількість місць, од
	31 
	

	Кількість номерів, од

(заповнюють готелі та аналогічні засоби розміщування)
	32
	


Розділ IІІ. Відомості про осіб, що перебували у КЗР
	
	№          рядка 
	Кількість осіб, що перебували у закладі
	Кількість ночівель,

 од

	1
	2
	3
	4

	Усього
	39
	
	

	З них іноземці
	41
	
	


Форма № 1-КЗР (річна) – стор. 3
Розділ IV. Розподіл іноземців, за країнами, з яких вони прибули
(відповідно до Статистичної класифікації країн світу) 
	 Назва країни

	Код країни 

(заповнюють органи державної статистики)
	Кількість іноземців, 

що перебували у КЗР, осіб

	Кількість ночівель іноземців, од


	1

	2

	3

	4


				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				

	


____________________________________________                     _____________________________________  

Місце підпису керівника (власника) та/або особи,                                                             (ПІБ)

відповідальної за достовірність наданої інформації                                                                                                   

____________________________________________                     ______________________________________     

                                                                                                                     (ПІБ)
телефон: __________________  факс: __________________ електронна пошта: _________________________


