Aangifte toeristenbelasting / aantal overnachtingen gemeente Medemblik

Aangifteformulier heeft betrekking op:

Naam:
Adres:

Postcode & woonplaats:
Bankrekeningnummer:

Boxnummer:
Naam schip:

Verklaart dat gedurende de periode van 16 april t/m 16 oktober volgens onderstaand
schema overnachtingen cg. verblijf aan boord op de ligplaats heeft plaatsgevonden;

Datum:

Handtekening:

Vul in het vakje de betreffende datum het aantal overnachtingen in dat aan boord

heeft plaatsgevonden/ Een gedeelte van een nacht wordt ook voor een volle nacht gerekend.

(jaar van aangifte)
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