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Année : 2025

C_oudeke @#a?nche Bordereau de déclaration période 3
A nous retourner au plus tard le 15 octobre 2025
REGISTRE DE L'HEBERGEUR
Mail : Téléphone :
Nom du

Etablissement :

propriétaire :

Adresse de |'établissement :

N° SIRET :

Adresse du
propriétaire :

Capacité totale d'accueil :

Nombre de
chambres :

Nature et classement de
I'hébergement :

Tarif taxe de

séjour applicable :

Exonérations

. Nombre titulaires Nombre de
Mois Nombre mlut’ees Nombrel d.e per:onnes Nombre de d'un contrat de personnes Montant
non exonerees plein tari personnes travail saisonnier | bénéficiant d'un taxe percue
mineures employés dans la hébergement
commune d'urgence
Juillet
Aot
Septembre

Total :




	Feuil1

