Numer Identyfikacji Podatkowe;j

IL-1

Zatacznik nr 1

do Uchwaty Rady Miasta Gdyni
Nr 111/54/02

z dnia 11.12.2002 r.

INFORMACJA W SPRAWIE PODATKU LESNEGO

Formularz przeznaczony jest dla 0sob fizycznych bedacych whascicielami lasow, posiadaczami samoistnymi lasow, uzytkownikami wieczystymi lasow,
posiadaczami lasow stanowiacych wiasno$¢ Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego.

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o podatku lesnym (Dz. U. Nr. 200, poz. 1682)
Termin skladania: 14 dni od zaistnienia okolicznosci majqcych wplyw na wysokos¢ zobowiqzania podatkowego.
Miejsce skiadania: Organ podatkowy gminy wiasciwy ze wzgledu na miejsce polozenia przedmiotéw opodatkowania.

A. MIEJSCE URZEDU WLEASCIWE DO SKELADANIA DEKLARACIJI

e Urzad Miasta Gdyni

81-382 Gdynia

Al. Marsz. Pitsudskiego 52/54

tel. 668-82-64 (wymiar podatku)

668-82-65 (ksiegowosé podatkowa)
fax 620-04-48, e-mail: wydz.dochodow(@gdynia.pl

e Numer konta bankowego 36144010260000000000334995 Nordea Bank Polska SA

B. RODZAJ INFORMACJI
(zaznaczy¢ wilasciwy kwadrat)

C. STATUS SKLADAJACEGO INFORMACJE

(zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

1. podstawowa

]

2. korekta

]

‘:I 1. wiasciciel

‘:I 2. wspotwlasciciel

‘:I 1. korzystajacy
ze zwolnienia

‘:I 2. nie korzystajacy

ze zwolnienia

D. DANE SKEADAJACEGO INFORMACJE

nazwisko pierwsze imig PESEL
miejscowosé kod pocztowy ulica
nr domu r lokalu tel./fax/e-mail

E. DANE O LASACH

miejsce polozenia

ksigga wieczysta

data nabycia

data zmiany

F. DANE DOTYCZACE PRZEDMIOTOW I PODSTAW OPODATKOWANIA

Wyszczegdlnienie

Powierzchnia w ha fizycznych

1. Lasy ochronne

1. lasy wchodzace w sklad rezerwatow
przyrody i parkéw narodowych

3. lasy pozostate (nie wymienione w w. 1 1 2)

RAZEM (w. 1- 3)




G. ZWOLNIENIA W PODATKU LESNYM
Podac przepis prawa z jakiego tytutu wystgpuje zwolnienie

1.

H. OSWIADCZENIE I PODPIS SKEADAJACEGO/OSOBY REPREZENTUJACEJ

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sa zgodne z prawda

Data ztozenia informacji Podpis (pieczec) sktadajacego

I. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

Data wptywu do organu podatkowego Uwagi

Identyfikator i podpis przyjmujacego formularz
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