’ § g
A‘f\ \ TAXE DE SEJOUR ANNEE 2024, Période du 1°" Mai 2024 au 31 Aout 2024
BRIANCONNAIS
Com toe C

A retourner au plus tard le 30 Septembre 2024, accompagné de votre réglement par chéque a I'ordre de « Régie Taxe de Séjour » a :

Communauté de communes du Briangconnais Régie de la taxe de séjour communautaire 1, Rue Aspiran Jan BP 28 05105 BRIANCON Cedex

1) Votre bien : Hotel / Résidence / Meublé / Chambre d’héte / Camping Classement : 4*/3*/2*/1*/ NC (Rayer les mentions inutiles)

Adresse : N°® @ .o VOB ottt e e e e bt e e e s e b CP e VillE 1 et
2) VOS COOPAONNEES : NOM/ PrENOM : ....ecveieverie ettt ctetetteteteeteesteseaeetesestetesseteses et eas stessesesess shentatessrsatensssessasesssestessasotesenseseaseheseates sesetenentes et etesesbessasetensnteseasetensasesensetensans

Adresse : N° @ .o VOB ottt e e e e bt e et s e CP e VIllE © e e

TEIEPNONE & e e EMail feeeeee e @ .o s

BORDEREAU DE DECLARATION — RECAPITULATIF :

Tarif par nuit et Par PErsONNE : .....cccceveieieece et

Mai Juin Juillet Aout TOTAL PERIODE

Nombre de nuits
Nombre de personnes
Assujetties

Nombre de personnes
exonérées

Nuitées totales

TOTAUX A REGLER

3) Hébergement fermeé du .............coeeveevcvervvrenrennenen. AU ettt et st st ereer e

Signature : LB o et s ebbee s earean



Registre du Logeur- A compléter obligatoirement

2
°

Date d'arrivée

Date de départ

Nombre de
nuitées

Nombre
personnes
assujetties

Nombre
personnes
exonérées

Montant (HT)
réglé pour la
durée du
séjour*

Taxe encaissée
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TOTAL

* Information importante pour les hébergements non classés ou en attente de classement, permettant de calculer le montant de taxe de séjour




