Zalacznik Nr 5 )
do Uchwaty Rady Gminy Swigtajno
Nr X1V/95/2015 z dnia 29.12.2015 .

IL-1 INFORMACJA W SPRAWIE PODATKU LESNEGO

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. 0 podatku leSnym (Tekst jedn. Dz.U. z 2015 r., poz.1045 ze zm.).

Sktadajacy: Formularz przeznaczony dla oséb fizycznych bedacych whascicielami laséw, posiadaczami samoistnymi laséw, uzytkownikami
wieczystymi lasow, posiadaczami lasow stanowigcych wlasno$¢ Skarbu Panistwa lub jednostki samorzadu terytorialnego.

Termin skfadania: W terminie 14 dni od zaistnienia okoliczno$ci majacych wplyw na powstanie, badz wygasnigcie obowigzku podatkowego

Miejsce sktadania: Organ podatkowy wiasciwy ze wzgledu na miejsce potozenia przedmiotu opodatkowania

A. OBOWIAZEK ZL.OZENIA INFORMACJI

1. Okoliczno$ci powodujace obowigzek ztozenia informacji (nalezy zaznaczy¢ whasciwy kwadrat i wpisa¢ date nabycia/date zmiany

D Informacja sktadana po raz pierwszy D Korekta uprzednio ztozonej informacji

2.Data nabycia/ data zmiany

.............. T T T T T T TR T aTe B

3. Nazwa i adres siedziby organu podatkowego

WOJT GMINY SWIETAJNO, UL. GRUNWALDZKA 15, 12-140 SWIETAJNO
B. DANE PODATNIKA / PODATNIKOW
B.1 DANE IDENTYFIKACYJNE

4. Rodzaj wtasnosci, posiadania ( zaznaczy¢ whasciwa kratke)

O WELASNOSC 0  POSIADANIE ZALEZNE (np. dzierzawca, najemca)

OO WSPOLWLASNOSC 0  WSPOLPOSIADANIE ZALEZNE (np. dzierzawca, najemca)

[0 UZYTKOWANIE WIECZYSTE O POSIADANIE SAMOISTNE

O WSPOLUZYTKOWANIE WIECZYSTE O  WSPOLPOSIADANIE SAMOISTNE

5. Nazwisko 6. Pierwsze imig, drugie imig 7. Data urodzenia

8. Imi¢ ojca, imi¢ matki 9. Identyfikator podatkowy PESEL 10.1dentyfikator podatkowy NIP
B.1.A ADRES ZAMIESZKANIA

11. Kraj 12. Wojewodztwo 13. Powiat

14. Gmina 15. Ulica 16. Numer domu / Numer lokalu

17. Miejscowosé 18. Kod pocztowy 19. Poczta
B.1.B DANE KONTAKTOWE

20. Telefon 21. Fax *(POLE NIEOBOWIAZKOWE) 22. Adres e-mail *(POLE NIEOBOWIAZKOWE)
B.2 DANE IDENTYFIKACYJNE

23. Nazwisko 24. Pierwsze imig, drugie imi¢ 25. Data urodzenia

26. Imi¢ ojca, imi¢ matki 27. ldentyfikator podatkowy PESEL 28. ldentyfikator podatkowy NIP
B.2.A ADRES ZAMIESZKANIA

29. Kraj 30. Wojewodztwo 31. Powiat

32. Gmina 33. Ulica 34. Numer domu/Numer lokalu

35. Miejscowosé 36. Kod pocztowy 37. Poczta




B.2.B DANE KONTAKTOWE

38. Telefon

39. Fax *(POLE NIEOBOWIAZKOWE)

40. Adres e-mail *(POLE NIEOBOWIAZKOWE)

C. DANE DOTYCZACE PRZEDMIOTOW OPODATKOWANIA

Potozenie Numer dziatki
lasu

Powierzchnia

Forma Numer KW Identyfikatory
wladania dziatek
ewidencyjnych

C.1 ZWYJATKIEM ZWOLNIONYCH

Wyszczegolnienie

Powierzchnia w hektarach fizycznych

wlasne dzierzawa

1. Lasy wchodzace w sktad rezerwatow przyrody

2. Lasy wchodzace w sktad parkow narodowych

3. Lasy pozostate
(nie wymienione w poz. 1-2)

4. Razem (1-3)

D. INFORMACJA O PRZEDMIOTACH | PODMIOTACH ZWOLNIONYCH

(poda¢ powierzchnig lasu zwolnionego oraz przepis prawa — z jakiego tytutu wystepuje zwolnienie)

E. OSWIADCZENIE I PODPIS SKEADAJACEGO / OSOBY REPREZENTUJACEJ SKEADAJACEGO
Oswiadczam, Ze podane przeze mnie dane sa zgodne z prawda.

41. Tmig

42. Nazwisk

(o}

43. Data wypehienia (dzien - miesiac - rok)

44. Podpis (pieczgc) sktadajacego / osoby reprezentujacej sktadajacego

45. Numer telefonu do kontaktu

F. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

46. Uwagi organu podatkowego

47. Identyfikator przyjmujacego formularz

48. Podpis przyjmujacego formularz




