
Ville de Saint Mitre les Remparts

NOM DU PROPRIETAIRE…………...……………………………… ADRESSE PROPRIETAIRE……………………………………………………………………………………..

OU DE L'ETABLISSEMENT (professionnels)………………………………………… OU SIEGE SOCIAL (professionnels)………………………………………………………………………

Siret :……………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………………….

Téléphone :………………………………………………………….. ADRESSE DE LOCATION :……………………………………………………………………………………..

Email…………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………………………………….

Période : 

Classement de l’établissement 

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

Tarif (T)
Nombre de 

personnes

DU…………………………………AU……………………………

DU…………………………………AU……………………………

DU…………………………………AU……………………………

DU…………………………………AU……………………………

DU…………………………………AU……………………………

DU…………………………………AU……………………………

Merci de retourner ce justificatif accompagné du chèque représentant le total de ce bordereau à l'ordre

du TRESOR PUBLIC-adressé à Mairie de Saint Mitre les Remparts-9 Avenue Charles de Gaulle-13920 SAINT MITRE LES REMPARTS

Fait à ……………………………………………………………………………………………… Le………………………………………………………………..

Certifie sincère et véritable Signature, Cachet

TOTAL

VOTRE HEBERGEMENT APPARTIENT A LA CATEGORIE

Total (N) x (T) x (P)

BORDEREAU DES ENCAISSEMENTS - TAXE DE SEJOUR

Nombre de nuits (N)SEJOUR

Nature de l'établissement : 

 - Jusqu’au 30/04 pour les taxes perçues du 1ier/01 au 31/03, 
 - Jusqu’au 31/07 pour les taxes perçues du 1ier/04 au 30/06, 

         - Jusqu’au 31/10 pour les taxes perçues du 1ier/07 au 30/09, 
         - Jusqu’au 31/01 pour les taxes perçues du 1ier/10 au 31/12. 

 Hôtel  Camping Meublé Chambre d’hôtes  Résidence  ou village Vacances

 Non classé  1  2  3  4  5


