
Nom de l'hébergeur:

Etablissement:

Adresse de location:

Période concernée: du 1er juillet au 31 décembre 2019 Nature de l'hébergement:

Classement de l'hébergement  (nb étoile,épis, clés):

Téléphone :

N° de 

Facture
NOM

Date 

d'arrivée

Date de 

départ

Nombre 

de 

nuitée

Nombre 

de 

personne 

taxées

Nombre 

de 

personne

s 

Total de 

nuitées 

taxées

TAXE Perçue Motif réduction, 

exonération...

Exemple DURAND 15/05/2017 19/05/2017 4 2 3 4 x 2 = 8 exemple personnes mineures

COMMUNE DES ACHARDS REGISTRE DU LOGEUR

TOTAL


