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DECLARATION DE LA TAXE DE SEJOUR

                                 Période du                                     au                           

Nom de l’hébergement :...........................................................................................................................
Adresse de l’hébergement :.....................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

Catégorie (hôtel, camping, meublés.....) :............................................................................................
Classement, labellisation (nombre d’étoiles, clés,  épis....) :...........................................................
Capacité d’accueil : ...................................................................................................................................
Nom et prénom du logeur (propriétaire et/ou gestionnaire de l’hébergement) :....................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
Adresse (si différente de celle de l’hébergement) :..........................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
Etat récapitulatif du montant de la taxe de séjour perçue pour la période allant du ................................................au .......................................................... :

	MOIS
	Nombre total de nuitées
	Nombre total d’exonération
	Montant de la taxe de séjour perçue

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	MONTANT A REVERSER 
	
	
	


Je, soussigné(e) ...............................................déclare sur l’honneur avoir encaissé pour la période ci-dessus référencée, la somme de.........................euros et ...................centimes (montant en chiffres). 

Fait à....................................................................le..............................................................
Signature du logeur

Rappel : Joindre obligatoirement avec cette déclaration les états récapitulatifs correspondants.

� Déclaration à remplir en deux exemplaires datés et signés et à renvoyer impérativement avant le 20 Mai pour la période de perception du 1er Novembre au 30 Avril et avant le 20 Novembre pour la période de perception du 1er mai au 31 Octobre à la Communauté de communes du Haut Ségala Rue du Foirail 46210 LATRONQUIERE








