
 

Les dispositions des articles 39 et 40 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, modifiée, garantissent les droits des personnes physiques à 
l’égard des traitements des données à caractère personnel. » 

 
B.P. 72 - 98713 PAPEETE - Tél : 40 46 13 13 / 40 46 13 64 - Fax : 40 46 13 03 

REDEVANCE DE 
PROMOTION TOURISTIQUE 

Délibération 84-1048 AT modifiée 
Délibération n° 86-98 AT du 18 décembre 1986 modifiée (abrogée)  

Arrêté n° 299 CM du 17 février 1998 
 _____________________  

Période de déclaration 

 Mois :  ...............................  

 Année :  ...............................  
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LIQUIDATION DE LA REDEVANCE « ETABLISSEMENTS HOTELI ERS » 

01 Nombre de chambres offertes dans le mois  

02 Nombre de chambres occupées dans le mois  

03 Taux de remplissage des chambres % 

04 Nombre de clients hébergés dans le mois  

05 Nombre de nuitées enregistrées dans le mois  

06 Prix effectivement payé dans le mois pour l'occupation des chambres F CFP  

MONTANT A PAYER : (ligne 06) x 5 % F CFP 

 A  ..................................... , le  ................................ 201 

 Signature du représentant 

MOYENS DE PAIEMENT  

  Chèque libellé à l'ordre du Trésor Public  Espèces 

 Virement bancaire au bénéfice de la Recette des impôts 
 Préciser le N° TAHITI, la nature de la taxe, le montant payé et la période concernée sans omettre de déposer ou poster votre déclaration 
  Pour les virements effectués à partir de la Polynésie française – IEOM : 45189 00003 61110000000 45 
  Pour les virements effectués à partir de la métropole ou de l’étranger - IEOM Iban : FR7645189000036111000000045 

PARTIE RESERVEE A LA RECETTE DES IMPÔTS   

Date :  ................................  

N° Op. :  ............................  

Somme :  

 ...................................  FCP 
Date de réception 

 Espèces Chèque Virement 

    

IDENTIFICATION DU DECLARANT 

Nom/prénom/dénomination sociale :  ....................................................................................................................................  

 .................................................................................................  Numéro TAHITI              

Activité exercée :  ..................................................................................................................................................................  

Nom de l'établissement :  .......................................................................................................................................................  

Tel :  .........................................  Fax :  ..........................  E-mail :  ...................................................................................  

Boîte postale :  ........................  Code postal :  .......................  .. Commune :  ......................................................................  

 
Recette des Impôts 



 


