
ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

DE NON LOCATION 

 

 

AL|O F F I C E  D E  T O U R I S M E  M i s e  e n  A p p l i c a t i o n  :  J a n v i e r  2 0 1 9   

COORDONNEES :                                                 Le __ / __ / __ 

Adresse du Propriétaire : 

M / Mme……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………….……………………………………………………………..………………………………………….. 

Code Postal……………..…………… Ville : …………….…………….……………………………………………..   

Tel :…………………………………….  Adresse m@il:................................................................ 

1/ Propriétaire de :  

  Meublé      Chambre d’Hôtes 

Adresse du bien :………………………………………………………………………………………………………….. 

Commune de : …………………………………………………………………………………………………………….. 

 Classé(e) le ..… / ..…  / ..…  en …….. Etoile(s) pour …….. personnes 

  Non classé(e), pour …….. personnes 

Atteste sur l’honneur ne pas avoir loué mon hébergement pour le/les mois suivantes : 

 Janvier 20.. 

 Février 20.. 

 Mars 20.. 

 Avril 20.. 

 Mai 20.. 

 Juin 20.. 

 Juillet 20.. 

 Aout 20.. 

 Septembre 20.. 

 Octobre 20.. 

 Novembre 20.. 

 Décembre 20..

Fait pour servir et valoir ce que de droit. 

Fait à …………….…………………….  

      Signature 

 


