POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK. WYPEENIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. NIP (dot. oséb fizycznych prowadz acych dziatalno $¢ gospodarcz a) Zatacznik nr 11
do Uchwaty nr  XVIII/177/15
| | | | | | | | | | | | | | Rady Miasta Zabrze

z dnia 16 listopada 2015 r.

INFORMACJA W SPRAWIE PODATKU LE SNEGO

2. Rok
Podstawa prawna: Ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002r. o podatku lesnym.
Skiadaj acy: Formularz przeznaczony jest dla 0séb fizycznych bedacych wtascicielami laséw, posiadaczami samoistnymi laséw, uzytkownikami wieczystymi
laséw, posiadaczami laséw stanowigcych wtasno$é Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego.
Termin sktadania: W terminie 14 dni od zaistnienia okolicznosci majacych wptyw na powstanie badz wygasniecie obowigzku podatkowego lub zaistnienia

Miejsce skiadania: zdarzenia majacego wptyw na wysokos¢ opodatkowania.

Organ wtasciwy ze wzgledu na miejsce potozenia przedmiotéw opodatkowania.

A. MIEJSCE SKEADANIA INFORMACJI

Nazwa i adres siedziby Prezydent Miasta Zabr ze, 41-800 Zabrze, ul. Powsta fncéw SL. 5-7
organu podatkowego

B. OBOWIAZEK ZtOZENIA INFORMACJI

3. Okoliczno $ci powoduj ace obowi gzek zto zenia informacji  (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

D informacja sktadana po raz pierwszy D korekta informacji od (rok - miesigc)

B.1. PODATNIK MA OBOWI AZEK Zt OZENIA WRAZ Z KOREKT A INFORMACJI, PISEMNEGO
UZASADNIENIA PRZYCZYNY KOREKTY (art. 81 usta wy Ordynacja podatkowa)

4. Uzasadnienie korekty

C. DANE SKLADAJ ACEGO INFORMACJE

5. Status sktadaj acego informacj e (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):
QO wihasciciel O wspotwtasciciel U posiadacz samoistny QO wspdtposiadacz samoistny
O uzytkownik wieczysty O wspétuzytkownik wieczysty O posiadacz zalezny O wspétposiadacz zalezny
Q trwaly zarzad

D. DANE PODATNIKA * pole niewymagalne
D.1. DANE IDENTYFIKACYJNE
6. Nazwisko 7. Pierwsze imi e, drugie imi ¢ 8. Data urodzenia
9. Imie ojca, imi @ matki 10. Identyfikator REGON lub PESEL 11. Numer telefonu oraz adres e-
mail *

D.2. ADRES ZAMIESZKANIA

12. Kraj 13. Wojewo6dztwo 14. Powiat
15. Gmina 16. Ulica 17. Nr domu 18. Nr
lokalu
19. Miejscowo $¢ 20. Kod pocztowy 21. Poczta
D.3. ADRES DO KORESPONDENCJI (je sli jest inny ni z adres zamieszkania)
22. Kraj 23. Wojewo6dztwo 24. Powiat
25. Gmina 26. Ulica 27. Nr domu 28. Nr lokalu

29. Miejscowo $¢ 30. Kod pocztowy 31. Poczta




E. SPOSOB DOSTARCZENIA KORESPONDENCJI

(zaznaczy¢ tylko jedng opcje):

32. Sposob dostarczenia korespondenc;ji

O poprzez elektroniczng skrzynke podawcza

Korespondencja drog a elektroniczn q bedzie prowadzona zgodnie z art. 144a
Ordynacji podatkowej

Q poprzez poczte tradycyjng

korespondencja zostanie wystana listem poleconym za potwierdzeniem odbioru

O osobiscie w organie podatkowym
tel. KONtaKtoWY .......cooiiiiiiii i

prosze podaé¢ numer telefonu, aby pracownik organu podatkowego mégt ustali¢ termin
odbioru pisma. W przypadku nieodebrania przesytki w ustalonym terminie, zostanie
wystana listem poleconym!

F. MIEJSCE POLOZENIA PRZEDMIOTOW OPODATKOWANIA

33. Miejsce poto zenia (adres)

F.1. INDENTYFIKATORY GEODEZYJNE DZIALEK
34. Dziatki
F.2. KSIEGA WIECZYSTA

35. Numer ksi egi wieczystej (zbioru dokumentéw)

36. Nazwa sadu

G. AKT NOTARIALNY LUB INNY DOKUMENT

37. Numer oraz data dokumentu

H. DANE DOTYCZACE LASOW NIEPODLEGAJ ACYCH ZWOLNIENIU

Rodzaj lasu Powierzchniaw ha ¥
1. Lasy ochronne *
2. Lasy wchodz ace w sktad rezerwatéw przyrody *
3. Lasy wchodz ace w skiad parkéw narodowych “
4. Lasy pozostate *
I. INFORMACJA O ZAt. ACZNIKACH (nale zy obowi gzkowo wypetni ¢€)
42. Ztozono zataczniki (zaznaczyé whasciwy kwadrat): 43. Liczba zatacznikow
O [ LT T 1

J. OSWIADCZENIE | PODPIS PODATNIKA / OSOBY REPREZENTUJACEJ PODATNIKA /

PELNOMOCNIKA

Oswiadczam, ze informacje podane w niniejszym formularzu sporz
wplyw na wysoko $¢ podatku zobowi gzuje sie informowa ¢ tutejsz

gdzone s g zgodnie z moj g wiedz g. O wszelkich zmianach, maj gcych

Organ podatkowy w terminie 14

-stu dni od zaistnienia zmiany.

44. Imie

45. Nazwisko

46. Data wypetnienia informacji  (rok - miesigc - dzien)

47. Podpis podatnika / osoby reprezentuj

petnomocnika 2)

acej podatnika/

K. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

Uwagi organu podatkowego

Data (rok — miesi gc - dzie n)

Podpis przyjmuj acego formularz

) Nalezy poda¢ z doktadnoscig do czterech miejsc po przecinku.
2) Niepotrzebne skresli¢.




