
Total encaissé
Tx plein (B) Exonérés A x B x Tarif

Nb de personnes
Date de Facture Nb de nuits (A)

A renvoyer à : Communauté de Communes de Puisaye-Forterre - Site de Toucy          
4 rue Colette - 89130 TOUCY
Attention : Ne pas joindre de réglement à cette déclaration.

REGISTRE DU LOGEUR TAXE DE SEJOUR AU REEL
Etablissement : .....................................................................................................................................................................

Adresse : ..............................................................................................................................................................................

TOTAL : 

Signature


