REGISTRE DU LOGEUR

4 Communauté de Communes de Haut Léon
IHaut-Léon

s DECLARATION MENSUELLE DE TAXE DE SEJOUR
mmunQute
e e s st 535 ) ANNEE 2026

Etablissement : Nom ET prénom du propriétaire :

Adresse de |'établissement :

Adresse du propriétaire

Capacité totale d'accueil : Nb de chambres :
Nature et Classement de I'hébergement Montant TS :
1 2 3 4 5 6 7 8
Nombre de nuits Normbresdie ity Personnes
I N ombre de titulaires s g
Nombre de nuits Nembreids 053 i de Nombie;ce d'un contrat de travail b?neﬂmant Montant taxe
Dates N o personnes personnes X nbre personnes ) . . hébergement
(Durée du séjour) ; K . saisonnier employés ) percue
plein tarif de nuits (colonne 3 mineures . oud*un
dans la commune relogement
x colonne 2) geie
temporaire

®imimidi®im|;o|®m

3

Eléments a reporter dans votre déclaration mensuelle

Déclaration de taxe de séjour dumois de : 2026

Nombre de nuitées redevables
Tarif plein

Exonération - Personnes mineures
Exonération - Titulaires d'un contrat de travail saisonnier employés
dans la commune
Exonération - Personnes bénéficiant d'un hébergement d'urgence ou
d'un relogement temporaire

Haut Léon Communauté - Finances - Taxe de séjour
29 rue des camas - BP 116 - 29250 Saint Pol de Léon
0298 29 00 98 | hautleon@taxesejour.fr



