Nom et Prénom du loueur :
Nom de I'hébergement:

Adresse de I'hébergement :
Code Postal : Ville :

Registre du loueur/ Taxe de séjour
Du ler Janvier au 31 Mars 2025

Type d'hébergements: O0H6tel CChambre D'Hétes [IMeublé de tourisme CJAuberge Collective CICamping [OVillage vacances [Résidence de tourisme

1 Hébergement classé :  étoiles

1 Hébergement non classé

Prix de la location pour les hébergements non classés (obligatoire):

Numéro de téléphone: Adresse mail:
A B C D E
. . Nombre de Nombre total de Nombre de Nombre total de | Tarif appliqué .,
Date de séjour Dureiudil:ésé?scgur en personnes nuitées exonérées | personnes assujetties |nuitées taxées =] par nuit et Mont=anlt) ?;a'sse
exonerees =AXB (de plus de 18 ans) AXC par personne

du ......... I au v Y € €
du ......... T au ......... R € €
du ......... I au v Y € €
du ......... T au ......... R € €
du ......... I au v Y € €
du ......... T au ......... R € €
du ......... I au e Y € €
du ......... J au ......... A € €
du ......... A au ......... Y € €
TOTAUX €

Tableau a retourner, méme en cas d'encaissement nul, accompagné d'un réglement global établi par le logeur, avant le 15 Avril a:
Hautes Terres tourisme -1 Place du Cézallier - 15160 ALLANCHE

Fait a le

e [ /...

Réglé par |:| Chéque a l'ordre de la Régie de Taxe de séjour-Hautes Terres Communauté |:| Virement |:| Espéces

Je certifie sincéere et véritable le présent document.

Signature :










