£

Jura Sud TAKE DE SElllllIi

Pays de l'enfgn+
, DEGLARATION TAKE DE SEJOUR GOLLECTEE
PERIODEDU / /20 au / /20

DOCUMENT A COMPLETER EN 2 EXEMPLAIRES ET A REMETTRE A LA TRESORERIE

AU PLUS TARD POUR LE 20 DU MOIS SUIVANT ACCOMPAGNE DE :

-1 exemplaire complété des registres mensuels du logeur
pour la période concernée
-Réglement par chéque a I'ordre du Trésor Public

Date de réception par I'administration

INFORMATIONS RELATIVES A L’ETBALISSEMENT
Nom de I'établissement :
Adresse :

Code postal : Ville :

TYPE D’'HEBERGEMENT

CLASSEMENT

TAXE DE SEJOUR FIXEE

INFORMATIONS RELATIVES AU REFERENT (propriétaire et/ou gestionnaire)

Nom : Prénom :
Téléphone : Fax:
E-mail :
Adresse (si différente de celle de I’hébergement) :
Code postal : Ville :
ETAT RECAPITULATIF DU MONTANT DE LA TAXE DE SEJOUR PERCUE POUR LA PERIODE
NOMBRE DE PERS | EXONERATIONS REDUCTIONS TAXE DE SEJOUR COLLECTEE HORS TOTAL
HEBERGEES EXONERATION ET REDUCTION
Période Nombre Nombre de Nombre de | Montant | Nombre de Tarif taxe de Montant | Montant
(mois total de personnes personnes taxe de personnes séjour/nuit taxe de total taxe de
concernés) | pers exonérées a tarif séjour non (indiquer le tarif fixé | séjour séjour
hébergées réduit percu a exonérées pour votre collectée | collectée
tarif et sans catégorie)/personne
réduit réduction
1 I m v 1-1I-11 v (x| ((-n-mx v) +
V 1\
Du
Au
TOTAL A REVERSER

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
Communauté de Communes Jura Sud — 87 av de Saint-Claude — 39260 Moirans-en-Montagne
Tél:03 8442 6120-Fax: 0384423803 info@jurasud.net

Fait a le
Signature




