Merci d'établir 1 déclaration par hébergement

Adresse de I'hébergement

DECLARATION DE TAXE DE SEJOUR
Période de perception n2

Du ler mai au 30 septembre 2010

Nom et adresse du Redevable

Capacité :
Classement
1 2 3 (=1*2) 4 5 (=3*4)
. Nombre
IE’):)F/): :jt'?)r:i];:te/ pzia:r?ﬁzst pgrzr;:r:gsdfs d'engn;Se— Dut'.ée du Nom.b're de N Tarif, Montant déclaré Motif d'Exonération
ans et + séjour nuitées (& compléter)

0 - £
0 - €
0 - £
0 - €
0 - £
0 - €
0 - £
0 - €
0 - £
0 - €
0 - £
0 - €
0 - £
0 - €
0 - £
0 - €
0 - £
0 - €
0 - £
0 - €
0 - £
0 - €
0 - £
0 - €
0 - £
0 - €
0 - £
0 - €
0 - £
0 - €
0 - £
0 - €
0 - £
0 - €
0 - £

TOTAUX 0 0 - €

Fait a Certifié exact arrété a la somme de (en toutes lettres)

Le

Signature de I'hébergeur




