
TSVP 1

Taxe Locale sur la Publicité Extérieure 
 
 

DÉCLARATION COMPLÉMENTAIRE 2017 
 
 

 

Supports publicitaires apposés ou supprimés 
APRÈS le 1er janvier 2017 uniquement 

 
 
Date limite pour déposer votre déclaration : 
 
 

À renvoyer dans les 2 mois suivants la pose ou dépo se 
de support(s) publicitaire(s) 

 
 

Déclaration à renvoyer à : 
 

Mairie de Reichstett 
À l’attention de Vanessa WOLFF 

24 rue de la Wantzenau 
67116 REICHSTETT 
vwolff@reichstett.fr  

 
 
Nom et adresse du déclarant (exploitant du disposit if ou propriétaire du mur ou 
terrain) : 
 
NOM  ...............................................................................................  
OU DENOMINATION  ...............................................................................................  
 
ADRESSE  ...............................................................................................  
CODE POSTAL  ...............................................................................................  
 
TELEPHONE  ...............................................................................................  
ADRESSE MAIL  ...............................................................................................  
 
Paiement de la taxe : 
 
Un titre de recettes vous sera envoyé par la mairie 
 
Signature : 
 
Je certifie l’exactitude des renseignements portés sur ces documents. 
 
Fait à  ...................................................................................... , 
Le  ........................................................................................... . 
 
 
Signature : 
 



TSVP 2

Taxe Locale sur la Publicité Extérieure  - DECLARATION COMPLÉMENTAIRE 2017 
 

Parc existant APRÈS le 1 er janvier 2017 
 

(Modifications intervenues entre le 2 janvier 2017 et le 31 décembre 2017) 
 

Date de 

création ou 

de 

suppression 

Nature du support 
A = Enseigne 

B = Préenseigne 

C = Dispositif Publicitaire 

D= Numérique 

E = Non 

numérique 

Adresse du dispositif 
Longueur et largeur 

ou surface 
Nombre 

Tarif 

annuel 

applicable 

* 

Total * 

 

                

 

                

 

                

 

                

 

                

 

                

 

                

 

                

 

                

 

                

 TOTAL 
  

 
 
 

Vous n’exploitez pas directement le matériel : veuillez indiquer les coordonnées complètes de la société exploitante (redevable de la TLPE) 
Nom : .............................................................................................................................................................................................................................................  
Adresse complète : ........................................................................................................................................................................................................................  
 
 

(*) Ces colonnes seront complétées par les services de la mairie 


