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Je soussigné(-e)

Demeurant :

Déclare avoir encaissé pour la période du ler juillet au 31 décembre la somme de :

Dont voici le détail mensuel :
Janvier / Juillet
Février / Aot

Mars / Septembre

Pour la location de mon logement situé :

Nature et Classement de I'hébergement :

AVANT LE 10 JANVIER / 10 JUILLET
Envoyez cette déclaration accompagnée des registres
mensuels du semestre ala Communauté de Communes du
Saulnois
14ter place de la Saline
57170 CHATEAU SALINS
par mail : Tourisme@cc-saulnois.fr

Vous recevrez ensuite un titre reprenant le montant collecté. Vous
l'acquitterez au :
Trésor public - 4 rue du Général de Gaulle
57170 CHATEAU-SALINS.

Avril / Octobre
Mai / Novembre

Juin / Décembre

Chambres d'hotes

Date et Signature

Les hébergeurs qui ont des activités différentes devront dissocier ces dernieres ainsi que les sommes collectées.

Renseignements :

Communauté de Communes du Saulnois

BP 54

14ter place de la Saline
57170 CHATEAU SALINS

Tel: 0387051111



