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CUMUNITA
D’AGGLUMERAZIONE
DI BASTIA

Nom de I'établissement

Cumunita d'Agglumerazione di Bastia

Etat du mois de

Adresse de |'établissement

Nom du gestionnaire

Tél.

Courriel

Nature de I'établissement

Classement

Tarif

JOUR

NOMBRE DE PERSONNES LOGEES

NUITEES PLEIN TARIF

NUITEES EXONEREES

pers.
mineures

travailleurs
saisonniers

relogement
d'urgence
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Nombre total de nuitées (A)

0

0

Tarif (B)

0,00 €

Somme a reverser (A x B)

0,00 €

Signature et cachet de I'établissement

Toute correspondance est a adresser de fagcon impersonnelle a :
M. le Président de la Communauté d’Agglomération de Bastia — Port Toga — CS 60097- 20291 Bastia cedex
Téléphone : 04 95 55 18 18 — Télécopie : 04 95 32 70 51 - www.bastia-agglomeration.corsica
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