
PERIODE: DU 1er NOVEMBRE…….. AU 30 AVRIL …….. (Cocher la case correspondante)

(Préciser l'année) DU 1er MAI…….. AU 31 OCTOBRE ……..

NOM DE L'ETABLISSEMENT : 

ADRESSE COMPLETE DE L'HEBERGEMENT :

CATEGORIE : 

(hôtel, résidence de tourisme,village de vacances, camping, autre hébergement de plein air, meublés, chambres d'hôtes)

CLASSEMENT OU LABELLISATION : 

(nombre d'étoiles, clés ou épis)

CAPACITE D'ACCUEIL : 

DECLARATION DE VERSEMENT

TAXE DE SEJOUR
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NOM ET PRENOM DU LOGEUR :

(propriétaire ou gestionnaire de l'établissement)

ADRESSE DU LOGEUR: 

(si différente de celle de l'hébergement)

Je soussigné (e) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

déclare sur l'honneur avoir encaissé pour la période ci-dessus référencée : 

La somme de ……………………………………..Euros et…………………………………….. Centimes

Fait le………………………………….. A………………………………………………………………………………..

Signature du logeur : 

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 Causse 

Ségala Limargue ZA Despeyroux BP 40009 46120 LACAPELLE MARIVAL. 
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Ségala Limargue ZA Despeyroux BP 40009 46120 LACAPELLE MARIVAL. 

Joindre obligatoirement avec cette déclaration les états récapitulatifs bimestriels correspondants.


