Zatgcznik Nr 6
do Uchwaty Nr XIIl/74/2015 Rady Miejskiej w Zbaszynku
z dnia 26 listopada 2015 r.

POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK, POLA CIEMNE ORGAN PODATKOWY. NALEZY WYPELNIC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

Numer Identyfikacji Podatkowej sktadajgcego /cych informacje

A.

IL-1 INFORMACJA W SPRAWIE PODATKU LESNEGO

Podstawa prawna: art. 6 ust. 9 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o podatku lesnym (Dz. U. z 2013 r., poz. 465).

Sktadajacy: Formularz przeznaczony dla oséb fizycznych bedacych witascicielami laséw, posiadaczami samoistnymi laséw, uzytkownikami wieczystymi
laséw, posiadaczami laséw stanowigcych wiasnosé Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego.

Termin sktadania: W  terminie 14 dni od =zaistnienia okoliczno$ci majgcych wptyw na powstanie, badz wygasnigcie obowigzku podatkowego
—art. 6 ust. 2 ww. ustawy.

Miejsce sktadania: Organ podatkowy wiasciwy ze wzgledu na miejsce potozenia lasu — art. 6 ust. 3 ww. ustawy.

A. MIEJSCE SKEADANIA INFORMACJI

2. Burmistrz Zbgszynka
ul. Rynek 1
66-210 Zbaszynek

B. OKOLICZNOSCI POWODUJACE KONIECZNOSC ZLOZENIA INFORMACJI
3. Okolicznosci (zaznaczy¢ whasciwg kratke)
U 1. informacja U 2. korekta informacji
4. ‘Data zaistnienia okoliczno$ci majgcych w‘plyw na wysokos$¢ podatku
(dzien — miesigc — rok)
C. DANE SKEADAJACEGO INFORMACJE
C.1 DANE IDENTYFIKACYJNE | ADRES SKLADAJACEGO , A”

5a. Rodzaj sktadajgcego informacje (zaznaczy¢ wiasciwg kratke)

O 1. wlasciciel [ 2. wspotwtasciciel (A 3. posiadacz samoistny [ 4. uzytkownik wieczysty [ 5. posiadacz

6a. Nazwisko, pierwsze imie, data urodzenia

(dzien — miesigc — rok)

7a. Imie ojca, imie matki

8a. Numer PESEL

HEEEEEE

9a. Kraj 10a. Wojewddztwo 11a. Powiat
12a. Gmina 13a. Ulica 14a.Nr domu / Nr lokalu
15a. Miejscowosc¢ 16a. Kod pocztowy 17a. Poczta

18a. Adres Urzedu Skarbowego, do ktérego nalezy podatnik

IL-1

(2)




POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK, POLA CIEMNE ORGAN PODATKOWY. NALEZY WYPELNIC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

C.2

DANE IDENTYFIKACYJNE | ADRES SKLADAJACEGO ,,B”

5b. Rodzaj sktadajgcego informacje (zaznaczy¢ wtasciwag kratke)
O 1. wtasciciel O 2. wspotwiasciciel [ 3. posiadacz samoistny [ 4. uzytkownik wieczysty [ 5. posiadacz

6b. Nazwisko, pierwsze imie, data urodzenia

(dzier — miesigc — rok)

7b. Imie ojca, imie matki

8b. Numer PESEL

HEEEEEEE

9b. Kraj 10b Wojewoddztwo 11b . Powiat

12b. Gmina 13b. Ulica 14b. Nr domu / Nr lokalu

15b. Miejscowosé 16b. Kod pocztowy 17b. Poczta

[ -]

18b. Adres Urzedu Skarbowego, do ktérego nalezy podatnik

D.

DANE DOTYCZACE PRZEDMIOTOW OPODATKOWANIA (z wyjatkiem zwolnionych)

Wyszczegdlnienie Powierzchnia w hektarach fizycznych

1 2

1. Lasy wchodzace w sktad rezerwatéw przyrody i parkéw narodowych

ha

2. Lasy pozostate (nie wymienione w w. 1i 2)

ha

3. Razem (w. 1 -3)
ha

E.

INFORMACJA O PRZEDMIOTACH ZWOLNIONYCH

(poda¢ powierzchnie lasu zwolnionego oraz przepis prawa - z jakiego tytutu wystepuje zwolnienie)

1. Lasy z drzewostanem w wieku do 40 lat

a) rok powstania

b) ilosé ha ha

2. Lasy wpisane indywidualnie do rejestru zabytkow

3. Uzytki ekologiczne

Podstawa prawna zwolnienia: art. 7, ust. 1, pkt 1, 2, 3 ustawy Z dnia 30 pazdziernika 2002 r o podatku leSnym (Dz. U. z 2013 r. p0z.465 ze zm.)

4. Inne zwolnienia

a) podstawa prawna

b) ilos¢ ha ha

IL-1 | 25




POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK, POLA CIEMNE ORGAN PODATKOWY. NALEZY WYPELNIC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI,

DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

F. OSWIADCZENIE | PODPIS SKLADAJACEGO / OSOBY REPREZENTUJACEJ SKLADAJACEGO***

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne z rzeczywistoscig. O wszelkich zmianach majacych wptyw na wysoko$¢ zobowigzania podatkowego
(powierzchnia, sposob uzytkowania) zawiadomie tutejszy organ podatkowy w terminie 14 dni od zaistnienia zmiany.

19a. Imie 20a. Nazwisko 21a. Podpis (piecze¢) sktadajacego / osoby reprezentujacej
sktadajgcego
A”
”
19b. Imie 20b. Nazwisko 21b. Podpis (piecze¢) sktadajacego / osoby reprezentujgcej
B” sktadajgcego
”

22. Data wypetnienia (dzien — miesigc — rok)

EREEENEE

G. KONTAKT (Telefon, Fax, e-mail)

23.

H. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

24. Uwagi organu podatkowego

25. Podpis przyjmujgcego formularz

*** Dotgczy¢ petnomocnictwo optacone zgodnie z ustawg o Optacie Skarbowe;.

IL-1 | 33




