
Nom du fournisseur d'hébergement temporaire

Adresse de l'établissement

Adresse postale
MÊME QUE CELLE-CI-DESSUS? OUI NON (Si "NON", remplissez les cellules ci-dessous.)

Coordonnées

Facture par courriel? OUI NON

Téléphone

Nombre total de chambres à louer

Taux de fréquentation annuel moyen pour 
l'année précédente (pourcentage)

Signature de la personne autorisée

Autorisation de 

Taux quotidiens moyens pour l'année 
précédente 

Adresse de courriel

Ville, province
Code postal 

Numéro et rue
Appartement/case postale, etc.
Ville, province

Nom d'entreprise

Fiche de renseignements sur l'établissement (FRE)

Numéro de client

Exploitée sous le nom de (s'il est différent)
Numéro d'inscription de TVH

Numéro et rue
Appartement/case postale, etc.

Les renseignements personnels que contient ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi de 2001 sur les 
municipalités , L.O. 2001, chap. 25, aux fins d'administrer le paiement des comptes à payer à la Ville du Grand 
Sudbury conformément au règlement municipal sur la taxe municipale sur l'hébergement temporaire. Les questions 
sur la collecte de ces renseignements peuvent être adressées à la ou au gestionnaire des comptes clients à la Ville 
du Grand Sudbury, au 200, rue Brady, Sudbury (Ontario)  P3A 5P3.

Code postal 

Nom

Date

Poste
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