Le / /

MISE EN LOCATION D'UN APPARTEMENT/CHALET MEUBLE

e A propos de vous
NOM :
Prénom :

Adresse personnelle :

Adresse e-mail :

N° téléphone (au format international) : / / / /

e A propos de l'appartement/chalet meublé

Nom de I'appartement/chalet :

Adresse :
Capacité d’accueil : personne(s)
Nombre de chambres : chambre(s)
Classement de I'appartement/chalet : [] *

[] *=

|:| %k %k %k

|:| * % ok %

[] non classé

|:| en cours de classement (si oui, précisez I'ancien classement)
Ancien classement : O+ O == O #*x* O #kkk O non classé
Mise en location par agence : []oui [[]non

Si oui, laquelle :

VOTRE CONTACT A LA MAIRIE DE CHATEL

Service Taxe de séjour - Marie DUTRUEL
109 route du Centre - 74390 CHATEL
Par téléphone : 04.50.73.99.62
Par e-mail : tds@mairiedechatel.fr




	NOM: 
	Prénom: 
	Adresse perso 1: 
	Adresse perso 2: 
	Adresse perso 3: 
	e-mail: 
	Texte7: 
	Texte8: 
	Texte9: 
	Texte10: 
	Texte11: 
	Nom meublé: 
	Texte13: 
	Texte14: 
	Texte15: 
	Texte16: 
	Texte17: 
	Case à cocher18: Off
	Case à cocher19: Off
	Case à cocher20: Off
	Case à cocher21: Off
	Case à cocher22: Off
	Case à cocher23: Off
	Bouton radio24: Off
	Case à cocher25: Off
	Case à cocher26: Off
	Texte27: 
	jour: [ ]
	mois: [ ]
	année: [ ]


