
Etat de versement de la taxe de séjour 2022 
PERIODE DU …………………………….. AU ………………………… 2022 

Nature de l’établissement :   

 Hôtel Résidence de Tourisme   Village de Vacances   Camping   Aire de camping-cars 
 

Nom de l’établissement et Adresse 

 

 

 

Nom de l’exploitant et Adresse postale 

Capacité d’accueil de l’hébergement  

 

 

Classement en étoiles : 

1 étoile   2 étoiles   3 étoiles   4 étoiles   5 étoiles  
Tarif applicable (colonne 6) = voir tableau des tarifs applicables sur la fiche explicative 

Téléphone 

Votre établissement n’est pas classé   
Tarif applicable (colonne 6) =  je procède au calcul du tarif applicable selon la formule sur la fiche explicative 

Adresse mail (indispensable pour recevoir les informations) 

 

1 2 3 4 5 6 7 Observations 

Date  

de perception 

Nbre de 

Personne(s) 

Logée(s) 

Nbre de 

personne(s) 

assujetties 

Nbre de 

nuitée(s) par 

personne 

Nbre  

total de nuitée(s) 

(3X4) 

Taux de la taxe Total perçu 

(5X6) 

Motifs 

d’exonération 

        

        

        

        

 



1 2 3 4 5 6 7 Observations 

        

        

        

        

        

        

        

        

 

Je soussigné(e), ……………………………………………………………………………, déclare avoir reçu pour le compte de la Communauté de 

Communes Terrassonnais Haut Périgord Noir, au titre de la taxe de séjour et conformément aux pièces et documents comptables en ma possession, 

pour la période ci-dessus, la somme de ……………………………………………………………………………………………………. 

Date : …./…../2022          Signature et cachet de l’établissement 


