1-NIR / numer PESEL (niepotrzebne skresli¢) 1) 2. Nr dokumentu

Zatacznik nr 10

Do uchwaty nr XIl1/72/2015 Rady Gminy Sadki

z dnia 26 listopada 2015r.

INFORMACJA O LASACH IL -1

3. Rok

Podstawa Ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o podatku lesnym (t.j. Dz.U. z 2013 r. poz. 465 ze zm.).

prawna:

Sktadajacy: Formularz przeznaczony dla oséb fizycznych bedgcych wtascicielami laséw, posiadaczami samoistnymi
lasow, uzytkownikami wieczystymi lasow, posiadaczami laséw stanowigcych wtasnos$¢ Skarbu Panstwa lub
jednostki samorzadu terytorialnego.

Termin | W terminie 14 dni od zaistnienia okolicznosci majgcych wptyw na powstanie (wygasniecie) obowigzku

skiadania: podatkowego lub wysoko$é opodatkowania.

Miejsce Organ podatkowy wtasciwy ze wzgledu na miejsce potozenia nieruchomosci.

sktadania:

A. MIEJSCE SKLADANIA INFORMACJI

4. Nazwa i adres siedziby organu podatkowego
Wjt Gminy Sadki Adres ul. Strazacka 11 89-110 Sadki

B. OBOWIAZEK ZLOZENIA INFORMACJI

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

D 1. informacja sktadana po raz pierwszy

D 3. korekta uprzednio ztozonej informacji (miesiac — rok)

D 2. informacja sktadana w zwigzku ze zmiang — data zaistnienia zmiany (miesigc - rok) ........

C. PODMIOT ZOBOWIAZANY DO Z£OZENIA INFORMACJI

6. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

D 1. wtasciciel, uzytkownik lub posiadacz D 2. wspotwiasciciel, wspotuzytkownik lub wspotposiadacz

D. DANE PODATNIKA

D.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

7. Nazwisko

8. Pierwsze imig, drugie imi¢

9. Identyfikator REGON

Pola 10, 11, 12 wypetnia osoba fizyczna w przypadku, gdy numer PESEL nie zostat nadany.

10. Data urodzenia 11. Imig ojca 12. Imie matki

D.2. ADRES ZAMIESZKANIA

13. Kraj 14. Wojewoédztwo 15. Powiat

16. Gmina 17. Ulica 18. Nr domu

19. Nr lokalu

20. Miejscowosé 21. Kod pocztowy 22. Poczta




E. DANE DOTYCZACE LASOW NIEPODLEGAJACYCH ZWOLNIENIU

Rodzaj lasu Powierzchnia
w ha
z doktadnoscia do 1m?2 2
1. Lasy 23.
2. Lasy wchodzace w skitad rezerwatéw przyrody 24,
3. Lasy wchodzace w skiad parkéw narodowych 25.

F. INFORMACJA O ZAL ACZNIKACH (do niniejszej informaciji dotgczono)
26. Liczba zatacznikow ZL-1/A 27. Zatacznik ZL-1/B sktadany (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

%k g nie

G. PODPIS PODATNIKA / OSOBY REPREZENTUJACEJ PODATNIKA

28. Imie 29. Nazwisko
30. Data wypetnienia informacji (dzien - miesiac - rok) 31. Podpis (piecze¢) podatnika / osoby reprezentujacej
podatnika 3)

H. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

32. Uwagi organu podatkowego

33. Data (dzien - miesiac - rok) 34. Podpis przyjmujacego formularz

1) Numer PESEL wpisujg podatnicy bedacy osobami fizycznymi objetymi rejestrem PESEL, nieprowadzacy dziatalnosci
gospodarczej lub niebedacy zarejestrowanymi podatnikami podatku od towardw i ustug. Identyfikator podatkowy NIP
wpisujg pozostali podatnicy.

2) Nalezy poda¢ z doktadnoscig do czterech miejsc po przecinku

3) Niepotrzebne skresli¢.



