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TAXA MUNICIPAL TURISTICA

Entrega

Identificagdao da Entidade Exploradora
Nome:
NIF: Email:

Telemavel:

Identificagdo do Estabelecimento

Indique o estabelecimento que pretende submeter:

Dados do més
Ano: Meés:

Numero total de dormidas:

2. Dormidas Excluidas da taxa

*Dormidas para além das 7 noites consecutivas

*Dormidas hdspedes até 16 anos

3. Dormidas nao sujeitas a taxa

*Qualquer ato médico, estendendo-se esta ndo sujeicdo a dois
acompanhantes

*Aos portadores de deficiéncia (cuja incapacidade seja igual ou
superior a 60 %) e um acompanhante

*SituacOes de despejo ou situagdes que impliqguem o desalojamento
em situagGes analogas

4. Total de dormidas para determinagdo da taxa

N.% de Compromisso:



TOTAL A AUTOLIQUIDAR

Valor da comissao (2,5%):
IVA a taxa em vigor (23%):

Valor da Fatura a anexar:

DATA:




