DECLARATION DE LA TAXE DE SEJOUR
- SPECIFIQUE AUX CAMPINGS -

ANNEE 2024

Nom et type de 'hébergement : ...... ..o e
Numéro d’enregistrement de I’hébergement : ...
AT ..ttt

CIASSEIMENT & oottt ettt
PEr1ode A OUVETITULE & ...ttt e e e e e e e

Je soussigné(e),

Déclare avoir encaissé :

Lasommede .....ccovvvvnnnnnn... €
Nombre totale de nuitées : ...............

répartie comme suit :

Mois Avril Mai Juin Juillet

Montant de la
taxe percue

Nombre de
nuitées

Mois Aoiit Septembre Octobre Novembre

Montant de la
taxe percue

Nombre de
nuitées

Signature :

Déclaration a retourner a la fin de la période d’ouverture de votre établissement a :

Communauté¢ de Communes du Haut-Lignon
13, allée des Paquerettes — 43190 TENCE

Accompagnée de votre réglement a ’ordre de « Régie CCHL Mixte »




