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ETAT RECAPITULATIF
TAXE DE SEJOUR DEPARTEMENTALE
ANNEE:

A compléter et a joindre impérativement au registre du logeur.

PERIODE DU ....eueeeeeeeeeenne AU ..o 20.....

Je soussigné(e):

Déclare avoir encaissé la somme de .......... euros pour la période

Nombre de nuitées payantes déclarées:
Nombre de nuitées exonérées déclarées:

Date et signature:
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