Annexe 6

Formulaire de demande de cessation d’activité
de location saisonniere

Hébergeur
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Hébergement

N° immatriculation de |0CatioN SAISONNIEIE & .....eeeeeee s anaan
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Adresse de 12 10CAtION SAISONNMICIE & ......uuuueiiieieeeiiieererereeeeeeerreer e e—————————————.———.—e—ee—.e———.—e—r—eteererer—.r....

Date d’arrét de 1a |0Cation SAISONNIEIE  .....ueeeee s anaan

Le: Signature
De ’hébergeur

Formulaire a envoyer a la mairie du lieu de votre hébergement
Ou par courriel a tco@taxesejour.fr

Pour toute information, contactez la Régie Taxe de séjour du TCO : 0262 32 12 12
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