,’)" Communauté de Communes
’ ’ du Pays de Saverne
)

ATTESTATION DE FIN D’ACTIVITE
DE LOCATION TOURISTIQUE

Je soussigné,

N o700 TR o <] 0 To ) o o J TP
Adresse personnelle : NTet rUe & .o

Code Postal : ............ Commune @ ..o
Tl i i Mail @

> certifie sur ’honneur avoir cessé toute activité de location touristique éligible

a la Taxe de Séjour pour le bien suivant :

\[o]3 0 1a 11 1 1= o TP

Adresse du bien @ Nt MU & oiiriiiii i ittt e et et eeeeennaaaas
Code Postal :.................. ComMmMUNE & o

Nature de Uactivité : 0O Meublé QO Chambre d’hotes Q autre: ...........coun......

Date de fin d’activité de location touristique : ...... [everied o

Motif de la cessation de location touristique & .........coeviiiiiiiiiiiii e

> certifie étre informé(e) que les services de la Communauté de Communes du
Pays de Saverne réalisent des vérifications et des controles d’activité par tous les
moyens a leur disposition.

> certifie également étre informé(e) des sanctions prévues par larticle 441-1 du

code pénal en cas de fausse déclaration.

Signature :



