Administration Communale de

Taxe de séjour : 1% Trimestre 20 arentrer pour le 15 avril au plus tard.

Je soussigné (Nom et Prénom) :
Numeéro national (cf carte identité) :

= D4
Adresse de facturation (rue et n°) :
Code postal : Commune :

Agissant pour mon compte personnel

ou
Agissant pour le compte de la Société :

TVA:

Adresse (rue et n°) :

Code postal : Commune :

Adresse du bien mis en location (rue et n°) :

déclare avoir donné en location pendant le trimestre échu

|Capacité maximale: ............. personnes |

Conformément au réglement communal arrété par le Conseil Communal du 27 aodt 2019.

Indiquer dans chacune des cases le nombre de personnes de plus de 12 ans

mois de janvier
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mois de février
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Formulaire a renvoyer a: Fait a Le

Administration communale de Trois-Ponts Signature du propriétaire/gestionnaire
Nadeige Englebert

Route de Coo 58

4980 Trois-Ponts

Fax: 080/68.98.98 & 080 6898 94
X< NEN@troisponts.be
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