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

1. Data powstania/wyga $niecia obowi gzku podatkowego

)

2. Nr ewidencyjny Zatgcznik Nr 5 do Uchwaty Nr X1V/124/15
. Rady Miejskiej Legnicy

IL-1

z dnia 30 listopada 2015 r.

INFORMACJA W SPRAWIE PODATKU LE SNEGO

Podstawa prawna:
Sktadajacy:

Termin sktadania:

Organ podatkowy:

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

Formularz przeznaczony dla os6b fizycznych bedacych wtascicielami laséw, posiadaczami samoistnymi laséw,
uzytkownikami wieczystymi laséw, posiadaczami laséw stanowigcych wiasno$é¢ Skarbu Panstwa lub jednostki

samorzadu terytorialnego.
W terminie 14 dni od zaistnienia okolicznosci majgcych wpltyw na powstanie (wygasniecie) obowigzku podatkowego lub
wysokos¢ opodatkowania.

Prezydent Miasta Legnicy

A. MIEJSCE SKEADANIA INFORMACJI

3. Nazwa i adres siedziby organu podatkowego
Wydziat Finansowy Urzedu Miasta Legnicy, PI. Stowianski 8, 59-220 Legnica

B. OBOWIAZEK ZtOZENIA INFORMACJI

D 1. informacja sktadana po raz pierwszy D 2. korekta informacji w zwigzku ze zmiang z dnia:

4. Okoliczno $ci powoduj gce obowi gzek zto zenia informacji  (zaznaczy¢ whasciwy kwadrat):

D 3. wygasniecie obowigzku podatkowego

C. PODMIOT ZOBOWIAZANY DO Zt OZENIA INFORMACJI

5. Rodzaj podmiotu

(zaznaczy¢ whasciwy kwadrat):

D wiasciciel D wspotwtasciciel D posiadacz samoistny D uzytkownik wieczysty D posiadacz zalezny (najemca, dzierzawca)

D. DANE PODATNIKA

D.1. DANE IDE

NTYFIKACYJINE

6. Nazwisko

7. Pierwsze imi e, d

rugie imi ¢

8. REGON / PKD

9. Numer PESEL

11. Imie ojca 12. Imi¢ matki

10. Data urodzenia
D.2. ADRES ZAMIESZKANIA
13. Kraj 14. Wojewo6dztwo 15. Powiat
16. Gmina 17. Ulica 18. Nr domu 19. Nr lokalu
20. Miejscowo $¢ 21. Kod pocztowy 22. Poczta

(nale zy wypetni ¢, gd

E. DANE IDENTYFIKACYJNE WSPOLMAL ZONKA

y grunty rolne stanowi @ matzenska wspdlno $¢ ustawow a)

23. Nazwisko
24. Pierwsze imi ¢, drugie imi ¢ 25. Imie ojca
26. Imie matki 27. Numer PESEL

E.1. ADRES ZAMIESZKANIA WSPOt MAt ZONKA

28. Kraj 29. Wojewodztwo 30. Powiat
31. Gmina 32. Ulica 33. Nr domu 34. Nr lokalu
35. Miejscowo $¢ 36. Kod pocztowy 37. Poczta
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POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

F. DANE DOTYCZACE LASOW NIEPODLEGAJ ACYCH ZWOLNIENIU

Powierzchnia
Rodzaj lasu w ha
1. Lasy 38.
2. Lasy wchodz ace w skiad rezerwatéw przyrody 39.
3. Lasy wchodz ace w skfad parkéw narodowych 40.

G. DANE O NIERUCHOMOSCIACH LE SNYCH PODLEGAJ ACYCH OPODATKOWANIU LUB
ZWOLNIENIU

G. 1. POLOZENIE NIERUCHOMOSCI

41. Poto zenie nieruchomo $ci (adres)

G. 2. IDENTYFIKATORY GEODEZYJNE DZIALEK

42. Dziakki

G. 3. KSIEGA WIECZYSTA

43. Numer ksi egi wieczystej (zbioru dokumentow) 44. Nazwa sadu

H. DANE DOTYCZACE ZWOLNIEN PODATKOWYCH WYNIKAJ ACYCH Z USTAWY LUB
UCHWALY RADY GMINY

Powierzchnia

Tytut prawny zwolnienia wha 1)
Art.7 ust.1 pkt 1 - lasy z drzewostanem w wiekud 0 40 lat 45.
Art.7 ust.1 pkt 2 - lasy wpisane indywidualnie do rejestru zabytkow 46, ’
Art.7 ust.1 pkt 3 - u zytki ekologiczne 47. ’
Art.7 ust.2 pkt 1 - uczelnie 48. ’
Art.7 ust.2 pkt 2 - publiczne i niepubliczne jedno stki organizacyjne obj gte systemem o Swiaty oraz prowadz 3ce je 49. ’

organy, w zakresie laséw zaj etych na dziatalno $¢ oswiatow g

Art.7 ust.2 pkt 3 - instytuty naukowe i pomocnicz e jednostki naukowe Polskiej Akademii Nauk 50.

Art.7 ust.2 pkt 4 - prowadz acych zaktady pracy chronionej spetniaj gce warunek, o ktérym mowa w art. 28 ust. 1 51.
pkt 1 lit. b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o  rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudni  aniu os6b
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2010 r. Nr 214, poz. 14 07, Nr 217, poz. 1427 i Nr 226, poz. 1475), lub zak tady
aktywno sci zawodowej — w zakresie laséw wymienionych w decy  zji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy
chronionej lub zaktadu aktywno $ci zawodowej lub zgtoszonych wojewodzie— zaj etych na prowadzenie tego
zakfadu, z wyt aczeniem lasow, ktore znajduj 3 sie w posiadaniu zale znym podmiotow nieb edacych prowadz acymi

zaktady pracy chronionej spetniaj ace warunek, o ktérym mowa w art. 28 ust. 1 pkt 1 i t. b ustawy z dnia 27 !
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotec  znej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych lub zaktady

aktywno $ci zawodowej

Art.7 ust.2 pkt 5 — instytuty badawcze 52.

Art.7. ust.2 pkt 6 - przedsi ebiorcow o statusie centrum badawczo-rozwojowego uzy skanym na zasadach 53.

okre $lonych w przepisach o niektérych formach wspierania dziatalno sci innowacyjnej, w odniesieniu do

przedmiotéw opodatkowania zaj etych na cele prowadzonych bada n i prac rozwojowych
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l. INFORMACJA O POZOSTALYCH WSPOLWEA SCICIELACH

54.

J. ADRES DO KORESPONDENCJI (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

55.

Telefon kontaktowy: ...,

K. OSWIADCZENIE | PODPIS PODATNIKA / OSOBY REPREZENTUJ ACEJ PODATNIKA ?

56. Imie

57. Nazwisko

58. Data wypetnienia informacji ~ (dzien - miesigc - rok)

59. Podpis (piecz ¢€) podatnika / osoby reprezentuj acej podatnika 2)

L. UZASADNIENIE KOREKTY INFORMACJI

60. Uwagi podatnika / osoby reprezentuj acej podatnika

M. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

61. Uwagi organu podatkowego

62. Data (dzien - miesigc - rok)

63. Podpis przyjmuj acego formularz

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

2) Niepotrzebne skresli¢.
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