COMMANDE

BON DE

2023

BON DE COMMANDE VISITE DE CLASSEMENT

Propriétaire

Civilité : [ Madame [ Monsieur [ société

NOM Propri€taire OU NOM A8 I'OTGANISIMIE & ..ouiiceceteetiet ettt et ettt sttt s o4t be st 2t 4o s st n

PIBINMOM ettt et ettt et 444 £ 1 £ 8 8 544 £ 8 £ £ s
AQTESSE AU PrOPIIBLAINE © oovviieieeieeieeive st st ert et tses et irets e st ee st sees st ses 2212422522200 4444255052582 20 220404t st st sr ettt
TEIBPNONE : .ttt sttt et s ettt 4 sttt 23 224 4252445858114ttt st st
EI1] 2 ettt £ 1 £ 1 £ 8 £8 £

ST INMEEIMIEE & ettt ettt ettt et st s e et en s ees st en st sttt s st et n st ettt sttt e n et n ettt st s s rn e e

Mandataire — Nom de I’organisme (si agence ou société)

Portes d

'MORZINE AVORIAZ

(\ -
iSOle'l

Civilité : [ Madame J Mmonsieur O Société

NOM -PréN0omM OU NOM A OTG@NISINE. . ...c.iciie ettt st 151505452505
AArESSE A FACTUIATION ..ottt et ettt et 5258450555552 0 22t
TEIBPINONE : .ottt ettt ettt et 1 2 88 44 £
B 2 ettt £ 1 £ 1 £ £ £5 £ s

LSRN 1] SOOIt

Disponibilités pour la visite de contréle

Merci d'indiquer vos disponibilités pour la visite de classement :




Identification du meublé pour la visite de contrble :

NN L T 0 eI e [V 4 gT=TU] o< IR

Adresse cOMPIEte : (NOM ©1 NUMEIO AE FUB) : ..ottt ettt ettt sttt s s

ELAGE / N® A/ADPATTEMENT 1ottt ettt 42 52 52 5 £ 55 525458 s

Surface totale du meublé :.......oceviieeoeseee oM (Avec SDB &WQ)
Capacité du meublé: ............... personnes
Nombre de pieces d’'habitation : ........c.c.euivivrveeneen... (CUiSiNe comprise)

Type de logement : O stwdio O3 Appartement O Maison / Chalet

Merci de cocher les cases concernées :

Classement actuel: [JNonclassé ™ [ 2 O 3* O4 O 5
Classementdemandé: [ " [O2 O3 O4 O

Tarifs par meublé : (tarifs en vigueur a la date de dépét du dossier)

Du 01/01au 30/09: [J 130€ (1-2 pieces) [ 170€ (3-4 pieces) [0 200€ (5 pieces et +)

Du01/10au31/12: [ 150€ (1-2 pieces) [0 200€ (3-4 pieces) [0 250€ (5pieceset+)

Je SoUSSIGNE(E) M / MIME ....cenrmeermesrir e eeme e e <AECIArE présenter le meublé en situation d’accueil de clientéle.

22T O Nom et signature du propriétaire (ou son mandataire)

L st e e s eeen

Bon de commande a renvoyer accompagné du reglement par chéque a l'ordre de « Office de Tourisme de Morzine-
Avoriaz » ou par virement.

Coordonnées :

Office de Tourisme de Morzine

Service classement des meublés

26 Place du Baraty

7410 Morzine

Email : classementmeubles@morzine-avoriaz.com




