Q e}
ETAT RECAPITULATIF HEBERGEMENTS CLASSES (\MQQX 'N
TAXE DE SEJOUR - 15R€ PERIODE 2025 ToyrisMe

[CITOUT DEVIENT EFFERVESCENT

» Document a renvoyer complété et signé, sans réglement, avant le 15/09/2025, accompagné de la copie du registre de
I’hébergeur pour la période du 1°" janvier au 31 ao(t 2025
A:
Office de Tourisme Intercommunal du Limouxin
Service Taxe de Séjour — 7 avenue du Pont de France, 11 300 LIMOUX
ou par mail : taxedesejour@cc-limouxin.fr

Je soussigné(e),
PIENOIM ottt ettt

NOM DB 'NEDEIZEIMENT ...ttt et ettt et ettt et et ettt e e aeses et eee et s ee e e et es e et et e s eeeaeee et easeveses e eaeensses s ennn s eaeas
Adresse de 'hébergement (Si AIffEIENTE) ..ot ettt et ettt et b e e ts b1 e hs e e b ettt b b s ns s e bs s b s b
Téléphone .....cccoevvvvveeinnn, Portable ..o VLT ottt ettt et ettt e en et
Capacité totale d’acCueil .........ooooeeveeie e Nombre de Chambre ...
Nature et classemMeENt dE "NEDEIZEIMENT ...t e st e e es e et h b ehe s 2 e es e e es e e b bbbttt ses et en et nne s
FOrme JUNdiQUE .o.viuvcvieiie ittt NUMEIO SIRET oottt e
Tarif taxe de SEJOUr A 1a NUITEE : .ieeeeceeeceere ettt et enens

(tarif applicable en vertu du baréme défini par délibération du Conseil Communautaire du 16 juin 2022)

Si vous n’avez pas accueilli de clients, vous n’aurez rien a reverser a la Communauté de communes du Limouxin mais une
déclaration a 0 euros est indispensable.

Nombre de Nombre de
o Nombre de o .
) Type de Nombre personnes exonerées nuitées Total a
Mois , . . . , personnes
réservation de nuits (Mineurs ; Hébergement o (personnes X collecter
, : ) assujetties .
d’urgence ; Saisonniers) nuits)
Directe :
Janvier
Plateforme(s) :
Directe :
Février
Plateforme(s) :
Directe :
Mars
Plateforme(s) :
Directe :
Avril
Plateforme(s) :
Directe :
Mai
Plateforme(s) :
Directe :
Juin
Plateforme(s) :
Directe :
Juillet
Plateforme(s) :
Directe :
Aolt
Plateforme(s) :
Directe :
TOTAL
Plateforme(s) :
Gagnez du temps !
Réalisez votre déclaration sur la plateforme de télédéclaration :
muni de l'identifiant et du mot de passe qui vous ont été communiqués.
Fait e @ e, D e ettt Signature :

Je certifie sur I’honneur I'exactitude des informations contenues dans cet état.


mailto:taxedesejour@cc-limouxin.fr

