EPCI « PAYS DE PADIRAC »





TRESOR PUBLIC GRAMAT

DECLARATION VERSEMENT TAXE DE SEJOUR

ANNEE 2010
NOM ET ADRESSE ETABLISSEMENT ou LOGEUR (1) : ……………………………………………………………………………….










……………………………………………………………………………..

CATEGORIE D’ETABLISSEMENT : ……………………………………………..

CLASSEMENT : ……………………………………………………………………


Tarif applicable : ..………………….



Je soussigné, Gérant, Etablissement ou Logeur désigné ci-dessus déclare avoir perçue une somme de :  …………………………………………………………………………………………………………………………….. (en lettres), correspondant à la Taxe de Séjour de l’année : 2010 , dont règlement ci-joint versé au titre du :

· 1er trimestre (1) : du 1er mars au 31 mars

· 2ème trimestre (1) : du 1er avril au 30 juin
· 3ème trimestre (1) : du 1er juillet au 30 septembre
· 4ème trimestre (1) : du 1er octobre au 30 novembre
A ………………………………  Le …………………….

Signature :

ANNEE 2010

NOM ET ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT ou du LOGEUR ( 1 ) : …………………………………………………………………












……………………………………………………………………


CATEGORIE D’HEBERGEMENT : ………………………………   CLASSEMENT : ……………………………..


Tarif applicable : 
Tarif plein …………………………………….…………….………..... : 




Réduction adultes accompagnés de 3 enfants mineurs à 30% ………… : 





Réduction adultes accompagnés de 4 enfants mineurs à 40% ………… : 





Réduction adultes accompagnés de 5 enfants mineurs à 50% ………… : 





Réduction adultes accompagnés de 6 et plus enfants mineurs à 75% … : 

PERIODE DE PERCEPTION : 
- 1er trimestre (1) : du 1er mars au 31 mars

- 2ème trimestre (1) : du 1er avril au 30 juin

- 3ème trimestre (1) : du 1er juillet au 30 septembre

- 4ème trimestre (1) : du 1er octobre au 30 novembre

	Date d’arrivée
	Date de Départ
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	Réduction 30%
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	Total à Verser
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	MONTANT à REPORTER ou à VERSER
	


 ( 1 ) Rayer la mention inutile

 Document pouvant être photocopié

Joindre l’état détaillé des perceptions de la Taxe de Séjour

A retourner au Trésor Public – Place F.Mitterrand 46500 GRAMAT


