
ETAT RECAPITULATIF

Période concernée: 

Nom de l'établissement: 

Catégorie: □ Hôtel □ Gîte □ Autre

Classement: □ 0* □ 1* □ 2* □ 3* □ 4*

Nuitée adulte (nombre)

Nuitées exonérées (nombre)

Je soussigné     ………………………………………………………………………………………………...……………….

déclare verser le …………………………..un montant total de la taxe de séjour de ……………………………………………

à la Trésorerie d'Aixe-sur-Vienne

à la Communauté de Communes du Val de Vienne

en chèque en espèces

   déclare ne pas avoir eu de locations pour la période du 1er janvier 2018 au 31 décembre 2018

Date et signature

Personnes bénéficiant 

d'un hébergement 

d'urgence ou d'un 

relogement temporaire

1er janvier 2018 - 31 décembre 2018

□ Ch hôtes □ Camping

Adresse

Téléphone

Montant de la taxe Total

                                   € TOTAL

Enfants -18 ans Titulaire d'un contrat de 

travail saisonnier 

employés dans la 

Communauté de 

Communes

Etat récapitulatif à compléter et à retourner avec le règlement avant le 1er février 2019


