
 
 
COMMUNAUTÉ DE COMMUNES DE LA COSTA VERDE 
Maison du développement – 430 route de Moriani - 20230 SAN NICOLAO 
Tel : 04.95.38.47.39.     Fax : 04.95.38.47.41. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique destinées à la gestion de la taxe de séjour. Les destinataires des données sont la Communauté des Communes de la Costa Verde (service 
comptabilité), l'Office de Tourisme Intercommunal et la Trésorerie de San Nicolao. Conformément à la loi "informatique et liberté" du 6 janvier 1978 modifiant 2004, vous bénéficiez d'un droit d'accès 
et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Président de la Communauté des Communes de la Costa Verde, Maison du développement, 430 route 
de Moriani 20230 San Nicolao. Vous pouvez également pour des motifs légitimes vous opposer aux traitements des données qui vous concernent. 

 
 

  
 
 
 

Taxe de Séjour Forfaitaire 
Loueur Professionnel  

Déclaration 2023 - A retourner dans les meilleurs délais 
 

 
---------------  Déclarant  ----------------------------------------------- 
 
Statut juridique : ……………………………..………….……………   Raison Sociale : ………………………………………………..…………………………………………….……… 
 
N° SIRET : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… *fournir un extrait K-bis 
 
Gérant / Propriétaire :  NOM : …………………….…………….…………………….....………  Prénom : …………………………………...………………………………… 
 
Date de naissance : ………… / ………… / ………….…………   Lieu de naissance : ……………..…………………………………………..……………………………………… 
 
Adresse : …………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………… 
 
Code Postal : ……….………………………….………………  Ville : ………………………………………………………………………………..………………………………………… 
 
Téléphone : ………………………………………….…….…………           e-mail : …………………………………………..………………………………………………….……………………… 
 
 
---------------  Hébergement  ------------------------------------------- 
 
Nom commercial : ………………………………………………………………………………….………….…………………………….………………………………………………………………… 
 
Catégorie : ………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Classement (si existant) : ……………………….……………………………..…………………… *fournir un arrêté de classement valide (moins de 5ans) 
 
Nombre d’unités totales, classées et non classées de votre structure : ……………………………….…………………..…………………………………………… 
 
Période de mise en location : ………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Capacité d'accueil maximale (personnes mineures comprises) : …………………………………………………………………………………….……………………… 
 
 
 
 
Je soussigné(e), Madame, Monsieur………………………………..……………………………… atteste sur l’honneur que cette déclaration  
est sincère et conforme à la réalité. 
 
Fait à ……………………………… le ……………………………… 

SIGNATURE (Nom et qualité du signataire)  
 
 

 
 


