Zalcznik nr 8
do Uchwaly nr XI11/86/2015 Rady Miejskiej w Wotczign
z dnia 25 listopada 2015 roku

POLA JASNE WYPEENIA PODATNIK. WYPEENIA® NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM K OLOREM

1. Identyfikator podatkowy podatnﬁ%a 2. Nr dokumentu

INFORMACJA O LASACH POLO ZONYCH NA TERENIE GMINY WOLCZYN

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 3@dzernika 2002 r. o podatkusteym (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 465 ze zm.)

Skfadajcy: Formularz przeznaczony dla os6b fizycznyafuldrych wiacicielami laséw, posiadaczami samoistnymi lasémytkownikami wieczystymi lasé
posiadaczami lasoéw stanaaych wlasné¢ Skarbu Pastwa lub jednostki samagdu terytorialnego.

Termin skladania: W terminie 14 dni od zaistnienia okolicZwdomajcych wptyw na powstanie (wygaiccie) obowizku podatowego, lub wysoké€opodatkowanii

Miejsce sktadania: Organ podatkowy wigiwy ze wzgdu na miejsce pofenia przedmiotéw opodatkowar

A. MIEJSCE SKEADANIA INFORMACJI

4. Nazwa i adres siedziby organu podatkowego
BURMISTRZ WOLCZYNA
URZAD MIEJSKI, UL. DWORCOWA 1, 46 - 250 WOLCZYN

B. OBOWIAZEK Z+O ZENIA INFORMACJI

5. Okoliczndci powodujice obowizek ztazenia informacji (zaznaczywlasciwy kwadrat):

:I 1. informacja sktadana po raz pierwszy

:I 2. informacja sktadana w zyzku ze zmiaa - data zaistnienia zmiany (miesirok) | |

:I 3. korekta uprzednio ztonej informacii (miesic-rok) | |

C. PODMIOT ZOBOWI AZANY DO Z+O ZENIA INFORMACJI

6. Rodzaj podmiotu (zaznaczytasciwy kwadrat):
:l 1. wigciciel, wytkownik lub posiadacz :l 2. wspotwtdciciel, wspotuytkownik lub wspétposiadacz

D. DANE IDENTYFIKACYJNE

D.1. DANE PODATNIKA

7. Nazwisko i im§

8. Numer PESEL ‘9. Identyfikator REGON

Pola 10, 11, 12 natg wypeini w przypadku, gdy PESEL nie zostat nadany.

10. Data urodzenia 11. Imk ojca |12. Imig matki

ADRES ZAMIESZKANIA

13. Miejscowdé 14. Ulica 15. Nr domu/lokalu
16. Wojewo6dztwo 17. Powiat 18. Gmina
19. Telefor? 20. Fax® 21. Adres e-maff

D.2. DANE WSPOLWEASCICIELA

22. Nazwisko i img

23. Numer PESEL 24. Identyfikator NIP
25. Miejscowdé 26. Ulica 27. Nr domu/lokalu
28. Wojewddztwo 29. Powiat 30. Gmina

31. Telefor? 32. Fax’ 33. Adres e-maff’

D.2. DANE WSPOLWEASCICIELA

34. Nazwisko i img

35. Numer PESEL 36. Identyfikator NIP

37. Miejscowdé 38. Ulica 39. Nr domu/lokalu

40. Wojewddztwo 41. Powiat 42. Gmina

43. Telefor? 44, Fax® 45. Adres e-maif’
D.3. ADRES KORESPONDENCYJNY (wypetné gdy inny niz podany w czsci D.1.)

46. Miejscowdé 47. Ulica 48. Nr domu/lokalu

49. Wojewddztwo 50. Powiat 51. Gmina




POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK. WYPELNIA® NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RiCZNIE DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM K OLOREM

E. DANE DOTYCZ ACE LASOW NIEPODLEGAJ ACYCH ZWOLNIENIU

Rodzaj lasu Powierzchnia w ha z doktadéma do 1 nf 2
1. Lasy 52.
2. Lasy wchodzce w sktad rezerwatéw przyrody 53.
3. Lasy wchodzce w sktad parkéw narodowych 54,
F. INFORMACJA O ZAt. ACZNIKACH (do niniejszej informaciji dotaczono)
55. Liczba zahcznikéw ZRNL 56. Zatacznik ZL-1 skladany: 57. WSP 58. Inne:
szt. Tak | | Nie | | szt. szt.

G. PODPIS PODATNIKA/OSOBY REPREZENTUJACEJ PODATNIKA
59. Imig 60. Nazwisko

61. Data wypetnienia informacji (dzienieshc-rok) 62. Podpis, pieez podatnika/osoby reprezenicgj podatniké”

H. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO
63. Uwagi organu podatkowego

64. Data (dzig-mieshc-rok) 65. Podpis przyjmygego formularz

1) Numer PESEL wpisajpodatnicy bdacy osobami fizycznymi obfymi rejestrem PESEL, nieprowagy dziatalndci gospodarczej lub niebacy zarejestrowanymi podatnikami
podatku od towardw i ustug. Identyfikator podatkoMiP wpisuj pozostali podatnicy.

2) Nalezy pod& z doktadnécia do czterech miejsc po przecinku.

3) Pola nieobowizkowe.

4) Niepotrzebne sk§g¢.

POUCZENIE
1. O wszelkich zmianach mgjych wplyw na wysoké¢ podatku rolnego (zmiana vdeiciela, powierzchni, sposobuzytkowania, itp.) nalgy zawiadomt tutejszy orgah
podatkowy w terminie 14 dni od dnia zaistnienia zmian. Nigetoienie powyszego obowizku powoduje odpowiedzial§é karm, zgodnie z ustawKodeks karn
skarbowy.

2. Za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy i pteenaraenie podatku na uszczuplenie grozi odpowiedziglpozewidziana w Kodeksie karnym skarbowym.

Nr rachunku bankowego Urzdu Miejskiego w Wolczynie: Bank Spétdzielczy Wotgm 40 8876 0009 0000 1036 2000 0001
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