
Nom de la structure : NOM- prénom :

Nom du propriétaire :

adresse : adresse :

Tél. : 

type d'hébergement : catégorie : Tél. :

(gîte, meublé…) (étoiles) mail : 

période de fermeture :

ETAT NEANT 

nombre de nombre de tarif plein taxe à 

MOIS totales exonérées nuitées dues 30% 40% 50% 75% nuitées par reverser

(a) (b) (a-b) 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 au tarif plein personne

DECLARATION TAXE DE SEJOUR 

COORDONNEES HEBERGEMENT : ADRESSE DE FACTURATION (si différente) :

nombre de nuitées(1) dont nombre de nuitées bénéficiant de réductions

TOTAL 0 0,00

(1) la taxe de séjour est due par chaque personne assujettie et par nuit exemple : 2 personnes x  1 nuit = 2 nuitées

ou             1 personne x 2 nuits = 2 nuitées

Fax n° 04 92 75 27 50 

AVRIL 0 0 0,00

MAI 0 0 0,00 € 0,00

JUIN 0

13 Bd des Martyrs - BP 41

04301 FORCALQUIER cedex

0 0,00 € 0,00

COMMUNAUTE DE COMMUNES PAYS DE FORCALQUIER - MONTAGNE DE LURE

Fax n° 04 92 75 27 50 

mail : sandrine.sieg@forcalquier-lure.com

Contact pour tous renseignements : communauté de communes - Tél : 04 92 75 33 21


