ROCHEFORT

OCEAN

Communauté d'agglomération

DECLARATION TAXE DE SEJOUR COMMUNAUTAIRE

Adresse de I'hébergement : Adresse du logeur : Année:__ ___ _
( ) P1-Janvier a Mai
( ) P2 - Juin a Septembre
( ) P3 - Octobre a Décembre

Montant Taxe de SéjOl.ll' (réglement a I'ordre de Régie Taxe de séjour) & €
Date d'arrivée Date de départ Nb de personnes | Nb de personnes Durée du séjour | Montant total taxe Pays Code postal
(+ de 18 ans) mineures de séjour

Montant Total :

Date : Signature :






