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BORDEREAU DES ENCAISSEMENTS - TAXE DE SEJOUR
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Période : [7-Jusqu’au 30/04 pour les taxes percues du 1ier/01 au 31/03,
[7-Jusqu’au 31/07 pour les taxes percues du 1ier/04 au 30/06,
[7-Jusqu’au 31/10 pour les taxes percues du 1ier/07 au 30/09,
[7-Jusqu’au 31/01 pour les taxes percues du 1ter/10 au 31/12.

VOTRE HEBERGEMENT APPARTIENT A LA CATEGORIE
Nature de I'établissement : 0 Hotel 0 Camping 0 Meublé DChambre d’hotes 0 Résidence ou village Vacances

Classement de |'établissement 0Nonclassé 1% 02% 3% 04% 5%

Tarif applicable de la taxe de séjour par personne et par nuit (tarif taxe de séjour + taxe additionnelle) :........ccceeeue.ne....

SEJOUR Nombre de nuits (N) Tarif (T) Nombre de Total (N) x (T) x (P)
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Merci de retourner ce justificatif accompagné du chéque représentant le total de ce bordereau a I'ordre
du TRESOR PUBLIC-adressé a Mairie de Saint Mitre les Remparts-9 Avenue Charles de Gaulle-13920 SAINT MITRE LES REMPARTS
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