PERIODE : .....

ETABLISSEMENT

NOM:.

ADRESSE :

COMMUNE:.

CATEGORIE

Hoétel = Chambres d’hétes Meublés ou gites Camping Accueil de groupe

CLASSEMENT, LABELLISATION (nombre d’étoiles, clés ou épis) : ....

LOGEUR (propriétaire et/ou gestionnaire de 'hébergement]

PREN M oo oo oo oo oot ettt et ettt ettt oo

ADRESSE (si différente de 'hébergement): ..

COMMUNE :.

JE SOUSSIZNEB(E)..ovvvvvvvveusieesnsesssssssssssssssessssssssssssssssss s sssssssssss eSS RS R R R SRR
....... Déclare sur 'honneur avoir encaissé pour la période ci-dessus (montant en chiffres) :

L2 SOMME A€ ..oovvvvvvrmmmmmmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees BUIOS B oo rrreeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns cen-
times
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Signature du logeur :

Déclaration a retourner (avant le 15 janvier 2023) accompagnée :

e De la copie de ['état récapitulatif annuel (Annexe 2) et de cette déclaration de la taxe de séjour.
e Du reglement a lordre du Trésor Public du montant de la taxe de séjour percue pour la
période

Au Trésor Public :
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