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V’"'P FORMULAIRE DE DECLARATION
Cﬁ;ﬁ-&w DE LA TAXE DE SEJOUR

Période déclarée : du ler septembre au 15 octobre 2019

Je soussignéle :
Adresse :
Code postal et ville :

Adresse de I'hébergement :
Classement :
courriel :

Prix de la nuitée :| |

Nombre de nuitées:| |

Nombre de personnes assujétties| |

Nombre de personnes exonérées :| |

Les personnes mineures |:|

Les titulaires d'un contrat de travail saisonnier I:I
Les personnes bénéficiant d'un hébergement d'urgence I:I

Total Taxe de séjour collectée * : I:I

*y compris part départementale + 10%
Location via une plateforme[ ]

Si oui, merci de préciser le nom de la plateforme

Pas de location pour cette période, merci de cocher la case : |:|

Signature :

A retourner a la Mairie ou par mail taxedesejour@cogolin.fr avant le 31 octobre




