




Załącznik nr 2 do Uchwały nr  XVII/168/2015                                

                                       


Rady Miasta Tarnobrzega

                                       



    


z dnia  29 października 2015r.    w  sprawie określenia wzoru 









formularza informacji o lasach oraz deklaracji na 










podatek leśny

──────────────────────────────
  (pieczęć osoby składającej deklarację)
	1. Identyfikator podatkowy NIP/numer PESEL 
 )
└──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴───┴──┘
	2. Nr ewidencyjny 

────────────────────────
	


DL – 1                               
DEKLARACJA NA PODATEK LEŚNY

	
	3.  Rok

└──┴──┴──┴──┘


	Podstawa prawna:  Ustawa z dnia 30 października 2002 r. o podatku leśnym  (tekst jedn. Dz. U. z 2013 r., poz. 465 z późn. zm.)

Składający:          Formularz przeznaczony dla osób prawnych, jednostek organizacyjnych oraz spółek nie mających osobowości prawnej będących   

                               właścicielami  lasów, posiadaczami samoistnymi lasów ,użytkownikami wieczystymi lasów, posiadaczami lasów stanowiących własność  Skarbu Państwa lub jednostki samorządu terytorialnego oraz dla osób fizycznych będących współwłaścicielami lub współposiadaczami  
z osobami prawnymi, bądź z innymi jednostkami organizacyjnymi nieposiadającymi osobowości prawnej lub z spółkami nieposiadającymi  osobowości prawnej

Termin składania:  W  terminie do 15 stycznia każdego roku  lub w terminie 14 dni od zaistnienia okoliczności mających wpływ na powstanie   

                                   (wygaśnięcie) obowiązku podatkowego lub wysokość opodatkowania.

Miejsce składania:  Organ podatkowy właściwy ze względu na miejsce przedmiotu opodatkowania.



	A. MIEJSCE SKŁADANIA INFORMACJI

	
	4.  Nazwa i adres siedziby organu podatkowego
     PREZYDENT MIASTA TARNOBRZEGA

    ul. Kościuszki 32, 39-400 Tarnobrzeg  

    tel. 822 65 70

	B. OBOWIĄZEK ZŁOŻENIA INFORMACJI
     Podatnik ma obowiązek złożenia wraz z korektą deklaracji pisemnego uzasadnienia przyczyny korekty – art. 81 ustawy Ordynacja podatkowa. 

	
	5. Okoliczności powodujące obowiązek złożenia informacji (zaznaczyć właściwy kwadrat):

      SYMBOL 113 \f "Wingdings" 1. informacja składana po raz pierwszy                 SYMBOL 113 \f "Wingdings" 2. korekta uprzednio złożonej informacji (miesiąc-rok) └──┴──┘ - └──┴──┴──┴──┘               

	C. PODMIOT ZOBOWIĄZANY DO ZŁOŻENIA INFORMACJI

	
	6. Rodzaj podmiotu (zaznaczyć właściwy kwadrat): 

        SYMBOL 113 \f "Wingdings" 1. właściciel                        SYMBOL 113 \f "Wingdings" 2. współwłaściciel                       SYMBOL 113 \f "Wingdings" 3. posiadacz samoistny              SYMBOL 113 \f "Wingdings" 4. współposiadacz                                                                                                                                                         

       SYMBOL 113 \f "Wingdings" 5. użytkownik wieczysty        SYMBOL 113 \f "Wingdings" 6. współużytkownik wieczysty       SYMBOL 113 \f "Wingdings" 7. posiadacz                        SYMBOL 113 \f "Wingdings" 8. współużytkownik

      

	D. DANE PODATNIKA /niepotrzebne skreślić/
             * dotyczy podatnika niebędącego osobą fizyczną                                **dotyczy podatnika będącego osobą fizyczną 

	     D.1. DANE IDENTYFIKACYJNE* dane kontaktowe podawane dobrowolnie 

	
	7. Rodzaj podatnika (zaznaczyć właściwy kwadrat)

  SYMBOL 113 \f "Wingdings" 1. osoba fizyczna             SYMBOL 113 \f "Wingdings" 2. osoba prawna           SYMBOL 113 \f "Wingdings" 3. jednostka organizacyjna, w tym spółka nieposiadająca osobowości prawnej

	
	8. Pełna nazwa* /Nazwisko**


	
	9. Nazwa skrócona*/ Pierwsze imię,  drugie imię**


	
	10. Identyfikator REGON 

└──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘
	11. Numer PESEL 
                                         └──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘

	       Pola 12, 13, 14 należy wypełnić, gdy numer PESEL nie został nadany.

	
	12. Data urodzenia (dzień – miesiąc - rok)
└──┴──┘ - └──┴──┘ - └──┴──┴──┴──┘
	13. Imię ojca 
	14. Imię matki

	     D. 2. ADRES SIEDZIBY* /ADRES ZAMIESZKANIA**

	
	15. Kraj


	16. Województwo

	17. Powiat


	
	18. Gmina 
	19. Ulica
	20. Nr domu
	21. Nr lokalu



	
	22. Miejscowość
	23. Kod pocztowy
	24. Poczta

	     D. 3. ADRES DO KORESPONDENCJI / wypełnić tylko wówczas, gdy adres do korespondencji jest inny niż w części D.2./ 

	
	25. Kraj


	26. Województwo

	27. Powiat


	
	28. Gmina 


	29. Ulica


	30. Nr domu


	31. Nr lokalu



	
	32. Miejscowość


	33. Kod pocztowy

	34. Poczta



	     D. 4. KONTAKT

	
	35. Nr telefonu 


	36. Faks 


	37. E-mail

	E. DANE DOTYCZĄCE LASÓW NIEPODLEGAJĄCYCH ZWOLNIENIU      

      

	
	Rodzaj gruntów leśnych
	Powierzchnia w ha  z dokładnością 
do 1 m2 
)
	Stawka podatku

                              zł,  gr
	Kwota podatku 

                                zł,  gr

	
	1. Lasy 
	38.

                                                    ,       
	39.

                                               ,       
	40.

                                                      ,       

	
	2. Lasy wchodzące w skład 

    rezerwatów przyrody
	41.

                                                    ,       
	42.

                                               ,       
	43. 

                                                      ,

	
	3. Lasy wchodzące w skład 

    parków narodowych 
	44.

                                                    ,       
	45.

                                               ,       
	46.  

                                                      ,       

	F. ŁĄCZNA KWOTA PODATKU 


	
	47.  Kwota podatku (suma z poz. 40, 43, 46 –  kwota w pełnych złotych)

	48. 

                                ,

	G. INFORMACJA O PRZEDMIOTACH ZWOLNIONYCH

     Zgodnie z art. 7  ustawy z dnia 30 października 2002 r. o podatku  leśnym (tekst jednolity, Dz. U. z 2013 r., poz. 465 z późn. zm.)



	
	49. Podać powierzchnię zwolnionego lasu  oraz przepis prawa,  z którego wynika zwolnienie.

	
	

	               H. PODPIS PODATNIKA / OSOBY REPREZENTUJĄCEJ PODATNIKA


	
	50. Imię
	51. Nazwisko

	
	52. Data wypełnienia deklaracji: (dzień - miesiąc - rok)
└──┴──┘ - └──┴──┘ - └──┴───┴──┴──┘
	53. Podpis (pieczęć) podatnika / osoby reprezentującej podatnika 
)


	               I. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

	
	KWOTA DO PRZYPISU:                                   KWOTA DO ODPISU:

              ──────────────────zł                                                                   ───────────────────zł


	
	54.Data i podpis osoby przyjmującej informacje.
──────────────────────────────

	55.  Sprawdzono pod względem formalno-merytorycznym. Informacja prawidłowa.
──────────────                  ────────────────
                                     (data)                                                      (podpis)


� niepotrzebne skreślić 


� dotyczy podatników będących osobami fizycznymi  prowadzących działalności  gospodarczą


�  należy podać z dokładnością do czterech miejsc po przecinku


� niepotrzebne skreślić


� niepotrzebne skreślić





