Loueur

COMMUNE MIXTE DE PLATEAU DE DIESSE

Versement de la taxe de séjour

Nom
Rue
NPA/Ville

| Année:

Nature de I'hébergement

ex. Hétel, dortoirs, autres (a préciser)

NO

Nom du client

Arrivée
Jour/mois

Départ
Jour/mois

Nuits

Nombre
+16 ans

Total

a CHF

Montant
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TOTAL a reverser




