Zatacznik nr 1

do Uchwaly Rady Miasta Gdyni
Nr XXXVI/882/05

z dnia 23 listopada 2005 r.

Piecze¢ nagléwkowa Numer konta, nazwa banku Numer Identyfikacji Podatkowej
DR -1 DEKLARACJA NA PODATEK ROLNY
na rok 201_
dotyczy okresu od / / do / /

Formularz przeznaczony jest dla osob prawnych, jednostek organizacyjnych oraz spotek nie majacych osobowosci prawnej bedacych wiadcicielami gruntu, posiadaczami
samoistnymi gruntu, uzytkownikami wieczystymi gruntow, posiadaczami gruntéw stanowiacych wlasno$¢ Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego oraz dla osob
fizycznych bedacych wspotwlascicielami lub wspétposiadaczami z osobami prawnymi, badZ z innymi jednostkami organizacyjnymi nie posiadajacymi osobowosci prawnej lub ze
spotkami nie posiadajacymi osobowosci prawne;j.

Podstawa prawna: Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym (tekst jedn. Dz.U. z 2006 r. nr 136, poz. 969 ze zm.)

Termin skiadania: do 15 stycznia kazdego roku podatkowego, a jezeli obowiqzek podatkowy powstal po tym dniu w terminie 14 dni od zaistnienia okolicznosci majqcych wplyw na
powstanie, wygasniecie lub zmiang obowiqzku podatkowego.

Miejsce skiadania: Organ podatkowy gminy wlasciwy ze wzgledu na miejsce polozenia przedmiotow opodatkowania

* dotyczy skladajacego nie bedacego osoba fizyczng
** dotyczy skladajacego bedacego osoba fizyczng

A. MIEJSCE SKEADANIA DEKLARACJI

e  Urzad Miasta Gdyni tel. 668-82-64 (wymiar podatku)
Al. Marszatka Pitsudskiego 52 / 54 668-82-65 (ksiggowos¢ podatkowa)
81-382 Gdynia fax. 620-04-48, e-mail: wydz.dochodow(@gdynia.pl

e Numer konta bankowego 36144010260000000000334995 Nordea Bank Polska

B. RODZAJ DEKLARACJI (zaznaczyé whasciwy kwadrat)

I:' podstawowa |:| korekta

C. STATUS SKELADAJACEGO DEKLARACIJE (zaznaczyé whasciwy kwadrat)

I:' wiasciciel I:' wspotwiasceiciel Dosoba fizyczna

I:I osoba prawna I:I spotka nie majaca osobowosci prawnej
I:' jednostka organizacyjna nie majaca osobowos$ci prawnej

I:' korzystajacy ze zwolnienia I:' nie korzystajacy ze zwolnienia

D. DANE SKEADAJACEGO DEKLARACJE
D.1 DANE IDENTYFIKACYJNE

Pelna nazwa* / Nazwisko, pierwsze imig**

Identyfikator REGON* / Numer PESEL**

D.2 ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA**

kraj wojewodztwo powiat
gmina ulica numer domu/numer lokalu
miejscowosé kod pocztowy tel./fax./ e-mail

E. DANE O GRUNCIE

miejsce potozenia

data nabycia ksigga wieczysta data zmiany

dane o wtascicielu gruntu (poda¢ w przypadku umowy dzierzawy)




F. DANE DOTYCZACE PRZEDMIOTOW I PODSTAW OPODATKOWANIA
POWIERZCHNIA GRUNTOW
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1.

2.

3.

4.
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I. LACZNA KWOTA PODATKU DO ZAPLATY
Kwota podatku w pelnych zlotych po uwzglednieniu zwolnien i ulg

J. OSWIADCZENIE I PODPIS SKEADAJACEGO/OSOBY REPREZENTUJACEJ

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sa zgodne z prawda
Data ztozenia deklaracji Podpis (pieczgc) sktadajacego deklaracjg

ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

Data wptywu do organu podatkowego Uwagi

7

Identyfikator i podpis przyjmujacego deklaracjg

Pouczenie:
w przypadku niewykonania w catosci lub w czgsci zadeklarowanego zobowiazania podatkowego w podatku rolnym, niniejsza deklaracja stanowi podstawg do

wystawienia tytutu wykonawczego (art. 3a § 1 1 2 — ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji — tekst jedn. Dz.U. z
2002 r. nr 110, poz. 968 ze zmianami)



