wg stanu na dzien zaistnienia zdarzenia *

Nr ewidencyjny

INFORMACJA W SPRAWIE PODATKU LESNEGO

JO-u-oodt

465 z pdzn. zm.)
Sktadajacy:

Termin sktadania:

na wysokos¢ podatku.
Organ podatkowy:  Burmistrz Olecka

Adres: 19-400 Olecko, Plac Wolnosci 3

Podstawa prawna:  Ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o podatku lesnym (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r., poz.

Formularz przeznaczony jest dla 0s6b fizycznych bedacych wiadcicielami lasow, posiadaczami
samoistnymi, uzytkownikami wieczystymi laséw, posiadaczami laséw stanowigcych wiasnosé
Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego.

W terminie 14 dni od dnia zaistnienia okolicznos$ci uzasadniajacych powstanie albo wygasnigcie
obowigzku podatkowego w zakresie podatku lesnego lub zaistnienia zdarzenia majacego wptyw

A. DANE PODATNIKA

A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE PODATNIKA

1.Nazwisko

2. Imig

3. Drugie imi¢

4. Identyfikator podatkowy: PESEL lub NIP ?

5. Data urodzenia

6. Imig ojca

7. Imi¢ matki

A.2. ADRES ZAMIESZKANIA PODATNIKA

8. Kraj 9.Wojewddztwo 10. Powiat
11. Gmina 12. Ulica 13. Nr domu 14. Nr lokalu
15. Miejscowosé 16. Kod pocztowy 17. Poczta

wspolnos¢ ustawowa)

A.3. DANE IDENTYFIKACYJNE MALZONKA (nalezy wypehi¢, gdy nieruchomo$é stanowi matzenska

18.Nazwisko

19. Imig

20. Drugie imi¢

21. Identyfikator podatkowy: PESEL lub NIP ?

22. Data urodzenia

23. Imig ojca

24. Imi¢ matki

A.4. ADRES ZAMIESZKANIA MALZONKA

25. Kraj 26.WojewoOdztwo 27. Powiat
28. Gmina 29. Ulica 30. Nr domu 31. Nr lokalu
32. Miejscowosé 33. Kod pocztowy 34. Poczta

B. OKOLICZNOSCI POWODUJACE KONIECZNOSC ZEOZENIA INFORMACJI

35.Proszg zaznaczy¢ whasciwg pozycije 3

[]1.Informacja sktadana po raz pierwszy [J 2. Korekta uprzednio ztozonej informacji




C. DANE DOTYCZACE PRZEDMIOTOW OPODATKOWANIA (wtacznie ze zwolnionymi)

Rodzaj sktadajacego
informacj¢ (zaznaczy¢
wlasciwa pozycje)

[ ] Whasciciel | [] Wspotwtasciciel | [ ] Dzierzawca [] Posiadacz

1. Powierzchnia laséw z drzewostanem powyzej 40 lat wyrazona w ha:

a) wchodzacych w sktad 36. 37. 38. 39,
rezerwatow przyrody
i parkéw narodowych

b) pozostatych 40. 41, 2. 3

2. Powierzchnia lasow zwolniona z podatku le$nego wyrazona w ha :

a) art.7 ust.1 pkt 1- lasy z 44. 45. 46. 47,
drzewostanem w wieku do
40 lat

b) inne zwolnienia 48. 49. 50. 51.

D. ADRES DO DORECZENIA (podaé, jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

52.

E. ADRES ELEKTRONICZNY

53.

F. PODPIS PODATNIKA/MALZONKA/PEENOMOCNIKA/

54. Data wypelnienia
(dzien-miesigc-rok)

55. Podpis podatnika 56. Podpis matzonka 57. Imie i nazwisko oraz podpis pelnomocnika

G. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

58. Uwagi organu podatkowego

59. Identyfikator przyjmujacego formularz 60. Data i podpis przyjmujacego formularz

OBJASNIENIA:

! Dzien zaistnienia zdarzenia - nalezy wpisa¢ date sporzadzenia aktu notarialnego lub date zaistnienia okolicznosci
uzasadniajacych zmian¢ podatku.

2 |dentyfikator podatkowy: PESEL nalezy wpisa¢ w przypadku 0sob fizycznych objetych rejestrem PESEL nie
prowadzacych dziatalno$ci gospodarcze;j,
Identyfikator podatkowy: NIP nalezy wpisa¢ w przypadku pozostatych podmiotow podlegajacych obowigzkowi
ewidencyjnemu.

¥ W przypadku zakupu nowej nieruchomosci zaznaczyé pkt 1, natomiast jeli juz byta uprzednio ztozona informacja na
nieruchomos¢ a zaszta potrzeba jej zmiany nalezy zaznaczy¢ pkt 2.

POUCZENIE:

Za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy i przez to narazenie podatku na uszczuplenie grozi odpowiedzialno$¢

przewidziana w Kodeksie karnym skarbowym.
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