Zahcznik Nr9

do uchwaly XXV1/195/08

Rady GmWgbrzezno

z dnia #s6topada 2008 r.

1. Numer Identyfikacji Podatkowej podatnika

2. Nr dokumentu

IL-1

INFORMACJA W SPRAWIE PODATKU LE SNEGO

3. Rok

Podstawa prawn ustawa z dnia 30 gaziernika 2002 r. o podatkusteym (Dz. U. z 2002 r. Nr 20(, poz. 1682 z pin. zm.).

Skiadajcy: formularz przeznaczony dla os6b fizycznychkddrych widcicielami laséw, posiadaczami samoistnymi lasOwythkownikami
i i wieczystymi laséw, posiadaczami lasow stanowth wiasnéé¢ Skarbu Pastwa lub jednostki samardu terytorialnegc
Termin sktadani w terminie 14 dni od zaistnienia okoliczwd magcych wplyw na powstanie (wy§aigcie) obowizku podatkowego lub wysoké
opodatkowanii

Miejsce skfadania:  organ podatkowy wigiwy ze wzgédu na miejsce pokenia nieruchomiei.

A. MIEJSCE SKtADANIA INFORMACJI

4. Nazwa i adres siedziby organu podatkowego
Wojt Gminy W abrzezno
87-200 Wabrzezno, ul. Mickiewicza 21

B. OBOWIAZEK ZtO ZENIA INFORMACJI

Podatnik ma obowrek zlozenia wraz z korektinformacji pisemnego uzasadnienie przyczyny kor- art. 81 ustawy Ordynacja podatko

1. informacja sktadanao raz pierwsz'

5. Okolicznosci powodujace obowizek ztazenia informacii (zaznaczy wiasciwy kwadrat):

2. korekta uprzednio ztonej informaciji (miesic — rok)

C. PODMIOT ZOBOWI AZANY DO Z+O ZENIA INFORMACJI

6. Rodzaj podmiotu (zaznaczy wiasciwy kwadrat):

1. wtasciciel, posiadac samoistnylub dziezawcs D 2. wspotwtdciciel, wspétposiadac lub wspétdzierawce

D. DANE PODATNIKA

D.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

7. Nazwisko

8. Pierwsze im¢, drugie imig

9. Identyfikator REGON

10. Numer PESEL

Pola 11, 12, 13 natg wypetnic w przypadku, gdy numer PESEL nie zostat nadany.

11. Data urodzenia 12. Imi¢ ojca 13. Imi¢ matki
D.2. ADRES ZAMIESZKANIA
14. Kraj 15. Wojewddztwc 16. Powiat
17. Gmina 18. Ulica 1¢. Nr domu 2C. Nr lokalu
21. Miejscowosé 22. Kod pocztowy 23. Poczte

E. DANE DOTYCZ ACE LASOW NIEPODLEGAJ ACYCH ZWOLNIENIU
Rodzaj lasu Powierzchnia w ha”
1. Lasy 24,
2. Lasy ochronne 25. ,
3. Lasy wchodace w sktad rezerwatéw przyrody 26. ,
4. Lasy wchodace w sktad parkéw narodowych 27. ,

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




F. INFORMACJA O ZAt ACZN“‘(ACH (do niniejszej informacji datzono)

28. Liczba zahcznikéw ZL-1/A

28. Zatacznik ZL -1/B sktadany(zaznaczy whasciwy kwadrat):

D tak D nie

G. OSWIADCZENIE | PODPIS PODATNIKA / OSOBY REPREZENTUJ ACEJ PODATNIKA

Oswiadczamze s mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego owigyplzialngci za podanie danych niezgodnych z rzeczyoscia.

30. Imig

31. Nazwiskc

32. Data wypetnienia informacji (dziea - miesic - rok)

33. Podpis (piecgé) podatnika / osoby reprezentujcej podatnika 2)

H. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

34. Uwagi organu podatkowego

3E. Data (dzien - miesic - rok)

36. Podpis przyjmujacego formularz

2) Niepotrzebne skii¢.




