
Форма 2 
 

 
ІНФОРМАЦІЯ 

про функціонування садиб сільського зеленого туризму Запорізької області 
 

№ 
з/п 

Назва садиби 
ПІБ  

власника 
Адреса Телефон 

Загальний 
номерний 

фонд 

Загальний 
ліжковий 

фонд 

Кількість 
персоналу 

Послуги 
Додаткова 
інформація 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.          

 
 
 
Голова райдержадміністрації/ 
Голова сільської, селищної, міської ради (підпис) 
 


