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

1. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL (niepotrzebne skresli¢) 1)

2. Nr dokumentu

Zatacznik Nr 3
do Uchwaty Rady Miejskiej w Koniecpolu

Nr XIX/111/15 z dnia 10 grudnia 2015 roku

IL-1

INFORMACJA O LASACH

3. Rok

Podstawa prawna
Sktadajacy:

Termin sktadania:

Miejsce sktadania:

Formularz przeznaczony dla oséb fizycznych bedacych

Art. 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o podatku lesnym (Dz. U. z 2013 r. poz. 465 z p6z. zm.).

witascicielami laséw, posiadaczami samoistnymi laséw, uzytkownikami

wieczystymi lasow, posiadaczami laséw stanowigcych wlasnos¢ Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego.

wysokos¢ opodatkowania.

W terminie 14 dni od zaistnienia okolicznosci majacych wptyw na powstanie (wygasniecie) obowigzku podatkowego lub

Organ podatkowy wtasciwy ze wzgledu na miejsce potozenia przedmiotu opodatkowania.

A. MIEJSCE SKEADANIA INFORMACJI

4. Nazwa i adres siedziby organu podatkowego
Burmistrz Miasta i Gminy Koniecpol

B. OBOWIAZEK ZLOZENIA INFORMACJI

5. Okolicznosci powodujace obowiazek ztozenia informacji (zaznaczy¢ wtasciwy

D 1. informacja sktadana po raz pierwszy

kwadrat):

D 2. korekta uprzednio ztozonej informacji (miesigc —rok) =~ -—~O— L— 1 1 I

C. PODMIOT ZOBOWIAZANY DO ZtOZENIA INFORMACJI

6. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ whasciwy kwadrat):
Q 1. Wiasciciel,
gospodarstwo w catosci), U 4. Posiadacz samoistny, U 5. Ws

Q 7. Wspoétuzytkownik wieczysty, O 8. Posiadacz zalezny ( np.

O 2. Wspotwiasciciel ( nieprowadzacy gospodarstwa w catosci), O 3. Wspoétwiasciciel (prowadzacy

potposiadacz samoistny, 0 6. Uzytkownik wieczysty,

dzierzawca), 0 9. Wspoétposiadacz zalezny ( np. dzierzawca)

D. DANE PODATNIKA

D.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

7. Nazwisko Nazwisko

8. Pierwsze imie, drugie imi¢ Pierwsze imig, drugie imi¢

9. Pesel Pesel

L | | | | | 1 1 1 1 | | L | I I I I | | | | 1 |

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

10. Data urodzenia 11. Imig ojca Data urodzenia Imi¢ ojca

L | ] L | ] L 1 1 1 ] L I | L | | L | I I |

12. Imig matki Imi¢ matki

D.2. ADRES ZAMIESZKANIA

13. Kraj 14. Wojewodztwo Kraj Wojewoddztwo

15. Powiat 16. Gmina Powiat Gmina

17. Ulica 18. Nr domu Nr lokalu Ulica Nr domu Nr lokalu

19. Miejscowos¢ 20. Kod pocztowy Miejscowosé Kod pocztowy

21. Poczta 22. Nr telefonu (pole nieobowigzkowe) Poczta Nr telefonu (pole nieobowigzkowe)
E. DANE DOTYCZACE LASOW NIEPODILEGAJACYCH ZWOLNIENIU

Rodzaj lasu Powierzchniaw ha®
1. Lasy 23.
2. Lasy wchodzace w sktad rezerwatéw przyrody 24.
3. Lasy wchodzace w sktad parkéw narodowych 25.
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POLA JASNE WYPEENIA PODATNIK. WYPEENIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

F. DANE DOTYCZACE ZWOLNIEN PODATKOWYCH WYNIKAJACYCH Z USTAWY LUB UCHWALY RADY GMINY

Tytut prawny zwolnienia Powierzchnia w ha 2)
26.
Art.7 ust.1 pkt 1 - lasy z drzewostanem w wieku do 40 lat
27.
Art.7 ust.1 pkt 2 - lasy wpisane indywidualnie do rejestru zabytkow
28.
Art.7 ust.1 pkt 3 - uzytki ekologiczne
29.
Art.7 ust.2 pkt 1 - uczelnie
Art.7 ust.2 pkt 2 - publiczne i niepubliczne jednostki organizacyjne objete systemem oswiaty 30.
oraz prowadzac je organy, w zakresie laséw zajetych na dziatalnos¢ oswiatowa
31
Art.7 ust.2 pkt 3 - instytuty naukowe i pomocnicze jednostki naukowe Polskiej Akademii Nauk
32.
Art.7 ust. 2 pkt 4 - prowadzacy zaktady pracy chronionej spetniajagce warunek, o ktérym mowa
w art.28 ust.1 pkt 1 lit. b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, lub zaktady aktywnosci zawodowej w zakresie laséw
wymienionych w decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej lub zaktadu
aktywnosci zawodowej lub zgtoszonych wojewodzie - zajetych na prowadzenie tego zaktadu,
z wylaczeniem laséw, ktore znajduja sie w posiadaniu zaleznym podmiotéw niebedacych
prowadzacymi zaktady pracy chronionej spetniajgce warunek, o ktorym mowa w art.28 ust.1 pkt 1 lit.
b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych lub zaktady aktywnosci zawodowej
33.
Art.7 ust.2 pkt 5 - instytuty badawcze
34.
Art.7. ust.2 pkt 6 - przedsigbiorcy o statusie centrum badawczo-rozwojowego uzyskanym
na zasadach okreslonych w przepisach o niektorych formach wspierania dziatalnosci innowacyjnej
w odniesieniu do przedmiotéw opodatkowania zajetych na cele prowadzonych badan
i prac rozwojowych
35.
Inne
G. PODPIS PODATNIKA / OSOBY REPREZENTUJACEJ PODATNIKA
36. Imieg 37. Nazwisko Imieg Nazwisko
38.Data wypetnienia informacji 39. Podpis (pieczeé) podatnika / Data wypetnienia informacji Podpis (piecze€) podatnika / osob
(dzien - miesiac - rok) ’ (dzien - miesiac - rok) y
osoby reprezentujacej podatnikaB) reprezentujacej podatnika3)
L 1 1 L 1 1 L 1 1 1 1 L L 1 L 1 1 L 1 1 1 1
H. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO
40. Uwagi organu podatkowego
41. Data (dzien - miesigc - rok) 42. Podpis przyjmujacego formularz
L 1 1 L 1 | L | | | 1

1) Numer PESEL wpisujg podatnicy bedacy osobami fizycznymi objetymi rejestrem PESEL, nieprowadzacy dziatalno$ci gospodarczej lub niebedacy zarejestrowanymi
podatnikami podatku od towardéw i ustug. Identyfikator podatkowy NIP wpisujg pozostali podatnicy.
2) Nalezy podaé z doktadnoscig do czterech miejsc po przecinku.
Niepotrzebne skresli¢
Pouczenie
Za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy i przez to narazenie podatku na uszczuplenie grozi odpowiedzialno$¢ przewidziana w Kodeksie karnym

skarbowym.
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