ROCHEFORT — TAX/EE

0[®F\N] SEJOUR
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DECLARATION TAXE DE SEJOUR COMMUNAUTAIRE

Adresse de I'hébergement : Adresse du logeur : Année :

( ) P1 - Janvier a Mai
( ) P2 - Juin a Septembre
( ) P3 - Octobre a Décembre

Montant Taxe de séjour:

Jour Taux plein Saisonniers Personnes | Hébergement [Loyer Inférieur TOTAL
mineures urgence Montant

Nuit € Nuit € Nuit € Nuit € Nuit € Nuit €
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Date: Signature:




