Déclaration de perception de taxe de séjour en Chataigneraie
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Ouverture annuelle  ......... [oiii .. 120...... au ......... [, 120......
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Adresse (Si diffErente) .o

lasommede .....coovveiiiin €*

Je certifie sur 'lhonneur I'exactitude de ce montant ainsi que I'état récapitulatif joint a la présente
déclaration.

Date Signature

Cet imprimé déclaratif est a transmettre complété et signé, accompagné de I'état récapitulatif et du
réeglement libellé a I'ordre du Trésor Public, a 'adresse suivante :

Communauté de Communes de la Chataigneraie
Rue des Placettes
15220 SAINT MAMET LA SALVETAT

Vous devez renvoyer les imprimés chaque semestre, méme si vous n’avez pas loué.
*Si vous n’avez pas loué pour la période, inscrire : “la somme de 0€” (précisez le motif)
Date limite d’envoi :

- pour le 1er semestre = 15 Juillet

- pour le 2éme semestre = le 15 Janvier N+1

Cadre réservé a I'administration

Nuitées : Conformité :




