DECLARATION TAXE DE SEJOUR

INFORMATIONS RELATIVES AU CONTRIBUABLE

Classement et type de I'hnébergement (ex : hotel 2*):
Tarif appliqgué par nuitée :
Total reversé :

Mois

Nom, prénom ou raison sociale :
Adresse de |'établissement :

Personne a contacter pour la déclaration :

Nbre de nuitées des
adultes (a partir de 18
ans)

Nbre de nuitées des
mineurs (moins de
18 ans)

Montant de la taxe

Observations — mentions des
cas d'exonération

RAPPEL :

personne par le nombre de nuitées.

TOTAL TRIMESTRIEL A PAYER

Pour tout complement d' mformatlon contacter le serwce fmances (M GUILLEVIC) au 04. 73 44 01 03
ill b :

Mairie d'Aubiére — Service Finances - CS 60044 - 63178 AUBIERE Cedex

chéque a l'ordre du Trésor Public

Date et signature du contribuable

€

la taxe de séjour s'applique par nuitée et par personne : en cas de chambre partagée, calculer en multipliant la taxe par



