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“'V¥ Taxe de Séjour-Formulaire de Déclaration: Hotels, Villages de Vacances Non Classés

Nom de I’étab,lissement :
Adresse de I'Etablissement :

N° SIRET:

Forme juridique:

Catégorie :

Nom et Prénom du logeur : (Propriétaire, gestionnaire)
Adresse: (Si différente de ’'hébergement)

Téléphone: Email:

Année : 20 Collecteur (En Nom propre ou | Nombre de Nombre de Nombre de | Total % Taxe de Montant total

Mois plateforme (Nom a préciser)) personnes personnes personnes | nuitées Séjour Unitaire | collecté
logées taxées exonérées taxées

Je,soussigné(e)

Date et signature :

, certifie sur ’honneur I'exactitude des renseignements
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