POLA JASNE WYPEENIA PODATNIK. WYPEENIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. NIP / PESEL podatnika

2. NIP / PESEL wspoétwiasciciela 3. Nr dokumentu
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INFORMACJA W SPRAWIE PODATKU LESNEGO

Zatgcznik nr 11 do Uchwaty Rady Miejskiej w Katach Wroctawskich Nr X11/154/15 z dnia 29 pazdziernika 2015 r.

Podstawa prawna:
Sktadajacy:

Termin sktadania:

Miejsce sktadania:

Ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o podatku lesnym (Dz.U.2013.465 z pézn. zm.).

Formularz przeznaczony dla oséb fizycznych bedacych wiascicielami laséw, posiadaczami samoistnymi laséw,
uzytkownikami wieczystymi laséw, posiadaczami lasow stanowigcych wtasnos¢ Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu
terytorialnego.

W terminie 14 dni od zaistnienia okolicznosci majgcych wptyw na powstanie (wygasniecie) obowigzku podatkowego lub
wysoko$¢ opodatkowania.

Organ podatkowy wtasciwy ze wzgledu na miejsce potozenia nieruchomosci.

A. MIEJSCE SKLADANIA INFORMACJI

2. Nazwa i adres siedziby organu podatkowego

Burmistrz Miasta i Gminy Katy Wroctawskie
Rynek-Ratusz 1 55-080 Katy Wroctawskie

B. OBOWIAZEK ZLOZENIA INFORMACJI

Podatnik ma obowigzek ztozenia wraz z korektg informacji pisemnego uzasadnienie przyczyny korekty - art. 81 ustawy Ordynacja podatkowa.

3. Okolicznosci powodujace obowiazek ztozenia informacji (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

D 1. informacja skladana po raz pierwszy (datanabycia ........................ ) D 2. korekta informacii (dzien - miesigc —rok ............................ )

C. PODMIOT ZOBOWIAZANY DO ZLOZENIA INFORMACJI

4. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

1. wtasciciel, uzytkownik lub posiadacz D 2. wspotwtasciciel, wspotuzytkownik lub wspétposiadacz

D. DANE PODATNIKA / WSPOLWLASCICIELA

D.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

5. Nazwisko

6. Pierwsze imie, drugie imi¢

7. Data urodzenia

8. Imig ojca 7. Imi¢ matki

10. Telefon kontaktowy 11. Adres e-mail

D.2. ADRES ZAMIESZKANIA

12. Kraj

13. Wojewodztwo 14. Powiat

15. Gmina

16. Ulica 17. Nr domu 18. Nr lokalu

19. Miejscowos¢

20. Kod pocztowy 21. Poczta

D.3. DANE IDENTYFIKACYJNE WSPOLWLASCICIELA

22. Nazwisko

23. Pierwsze imig, drugie imig

24. Data urodzenia

25. Imie ojca 26. Imie matki

27. Telefon kontaktowy 28. Adres e-mail

D.4. ADRES ZAMIESZKANIA WSPOLWLEASCICIELA

29. Kraj 30. Wojewédztwo 31. Powiat
32. Gmina 33. Ulica 34. Nr domu 35. Nr lokalu
36. Miejscowos¢ 37. Kod pocztowy 38. Poczta
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E. DANE DOTYCZACE LASOW NIEPODLEGAJACYCH ZWOLNIENIU

Powierzchnia

Rodzaj lasu w ha Y
z doktadnoscia do 1m?

39.
1. Lasy

40.
2. Lasy wchodzace w sktad rezerwatow przyrody

41.

3. Lasy wchodzace w sktad parkéw narodowych

F. INFORMACJA O ZALACZN'KACH (do niniejszej informac;ji dotgczono)

42. Liczba zatacznikéw ZL-1/A 43. Zatacznik ZL-1/B sktadany (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

D tak D nie

G. DODATKOWE INFORMACJE

44. Adres do korespondencji

45. Okolicznosci powodujace koniecznos¢ ztozenia lub zmiany informacji

H. OSWIADCZENIA | PODPISY PODATNIKA | WSPOLWLASCICIELA / OSOBY REPREZENTUJACEJ
PODATNIKA | WSPOLWLASCICIELA

Oswiadczam, ze sg mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialnosci za podanie danych niezgodnych z rzeczywistoscia.

46. Imig 47. Nazwisko

48. Data wypetnienia informacji (dzien - miesigc - rok) 49. Podpis (pieczec) / osoby reprezentujacej podatnika 2)

50. Imie wspoétwiasciciela 51. Nazwisko wspoétwiasciciela

52. Data wypetnienia informaciji (dzien - miesigc - rok) 53. Podpis (pieczgc) / osoby reprezentujacej wspotwiasciciela 2)

. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

54. Uwagi organu podatkowego

55. Data (dzien - miesigc - rok) 56. Podpis przyjmujacego formularz

1) Nalezy podac¢ z doktadnoscig do czterech miejsc po przecinku.

2) Niepotrzebne skresli¢.
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