PAYS ——~' X
DE TARASCON

Communauté de communes

DECLARATION DE MISE EN LOCATION

Merci de transmettre ce document a :
Communauté de Communes du Pays de Tarascon
Régie de Recettes de la Taxe de Séjour
19, avenue de Sabart — 09400 TARASCON SUR ARIEGE

IDENTIFIANT DU DECLARANT / GESTIONNAIRE DE L'’HEBERGEMENT

NOM [/ PRENOM : ..ottt et ettt ses e ses st et ee et et et et s ses s saseas ses e sen et et et ebe et as et anesesenesessnssenens
ADRESSE & oo e e s ae s he b she b sa s e
CODE POSTAL : oottt COMMUNE : .o e
TELEPHONE ..o PORTABLE : ..o

NOM DE L'HEBERGEMENT

NOM DE L'HEBERGEMENT : ...oiiuiiiiiietirt ettt ettt es st st sttt sre s e es s sne s
ADRESSE DE L'HEBERGEMENT : ...ttt COMMUNE......ccceiir s
NATURE DE L'HEBERGEMENT :

Hotel de tourisme Résidence de tourisme Meuble de Tourisme ou équivalent
Village/Centre de vacances Chambres d’hotes Camping / Aire naturelle
Gite d’étape AULIE ¢ ottt e

CLASSEMENT (étoiles ou équivalent : épis, clés.....)
5 4 3 2
1 En attente de classement En attente de reclassement Non classé

PERIODICITE DE LOCATION
Location toute I'année (HIVER + ETE)

Location ETE uniquement (du 1" avril au 30 septembre)

Adhérent a I’'Office de Tourisme Intercommunautaire Oui Non
N° de Déclaration de la location en Mairie : .ccccveeeeevveriveveseeeeeseennnes Date de déclaration : ......ccoeeevevveevnerinnee.
Date de 13 187 MiISE €N LOCATION & vvuveeeee e eeeee e eee et eee et et eeeseeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeeseneeseeeseane

FAIt @ oo Le wiriii SIGNATURE




