
 
 
Report for the Month of   ______________________________ 
Name of Business       _____________________________ 
Doing Business As  ______________________________ 
Operator of Business  ______________________________ 
 
Mailing Address    ______________________________ 
Address Line 2    ______________________________ 
Property Location  ______________________________ 
If no income during reporting period, check here 
If business is closed for the season, provide the following: 

Date Closed:  __________________________ 
Reopen Date:  __________________________ 
*A report must be filed for the month stated here, and each month 
thereafter until the next close date, even if there is no income to 
report.  If business is closed PERMANENTLY, enter the date business 
ceased to operate: 

 
Date permanently closed: _____________________ 

 
Signed __________________________________ Date _____ 
Print name________________________________________ 
Phone #     ________________________________________ 
 
_________________________  __________________________    
 

 
 
Report for the Month of   _______________________________ 
Name of Business   _______________________________ 
Doing Business As  _______________________________ 
Operator of Business  _______________________________ 
 
Mailing Address    _______________________________ 
Address Line 2    _______________________________ 
Property Location  _______________________________ 
If no income during reporting period, check here   
If business is closed for the season, provide the following: 

Date Closed: __________________________ 
Reopen Date:__________________________ 
*A report must be filed for the month stated here, and each month 
thereafter until the next close date, even if there is no income to 
report.  If business is closed PERMANENTLY, enter the date business 
ceased to operate: 

 
Date permanently closed: ________________ 

 
Signed __________________________________ Date _____ 
Print name________________________________________ 
Phone #     ________________________________________ 
             

 

State Tax ID# ________________________________________ DURHAM COUNTY 
OCCUPANCY TAX REPORT 

PO BOX 3397 
DURHAM NC 27702 

 

GROSS RECEIPTS: 
 
County of Durham    ______________ 
 
City of Durham      ______________ 
 
Sales reported for On‐line Travel 
Companies (OTC’s)/Facilitator ______________ 
 
Less rentals more than 90 days  ______________ 

 
Total Gross Receipts:  ______________ 
 
Multiply Total Gross Receipts by 6% and enter below 

   
  TOTAL TAX:    ______________ 
 
  Add Penalty if applicable* 
  (see next page)    _________________ 
 

  TOTAL REMITTED:  ______________ 
 
   

Checks Payable:  Durham County Tax Collector 
                           PO Box 3397, Durham, NC 27702 

 
 

______________________  ______________________ 
 

DURHAM COUNTY 
OCCUPANCY TAX REPORT 

PO BOX 3397 
DURHAM NC 27702 

State Tax ID# ________________________________________ 
 

GROSS RECEIPTS: 
 
County of Durham    ______________ 
 
City of Durham      ______________ 
 
Sales reported for On‐line Travel 
Companies (OTC’s)/Facilitors  ______________ 
     

  Less rentals more than 90 days  ______________ 
 
Total Gross Receipts:  ______________ 
 
Multiply Total Gross Receipts by 6% and enter below 

       
  TOTAL TAX:    ______________ 
  Add Penalty if applicable* 
  (see next page)    _________________ 
 

  TOTAL REMITTED:  ______________ 
     
     

Checks Payable:  Durham County Tax Collector 
                         PO Box 3397, Durham, NC 27702 
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