1 Identyfikator Podatkowy sktadajacego informacje

IL-1 INFORMACJA W SPRAWIE PODATKU LESNEGO

2. Rok
na

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 20 pazdziernika 2002 roku o podatku lesnym (Dz. U. z 2013 r. poz. 465 t.j. ze zmianami)

Sktadajacy: Formularz przeznaczony dla oséb fizycznych bedacych wilascicielami laséw, posiadaczami samoistnymi lasow,
uzytkownikami wieczystymi lasow, posiadaczami lasow stanowiacych wiasnos¢ Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu

terytorialnego.

Termin skfadania: W terminie 14 dni od zaistnienia okoliczno$ci majacych wptyw na powstanie, badz wygasnigcie obowiazku podatkowego

lub zaistnienia zdarzen majacych wptyw na wysokos¢ podatku.

A. MIEJSCE SKEADANIA INFORMACJI

3. BURMISTRZ MIASTA KOSTRZYN NAD ODRA

Adres Kostrzyn nad Odra, ul. Graniczna 2

B. DANE SKEADAJACEGO INFORMACIJE

B.1 DANE IDENTYFIKACYJNE

4. Rodzaj whasnosci, posiadania ( zaznaczy¢ wiasciwa kratke)

U 5. uzytkownik wieczysty [ 6. wspotuzytkownik wieczysty [ 7. posiadacz

U 1. whasciciel 1 2. wspotwiasciciel U 3. posiadacz samoistny U 4. wspotposiadacz samoistny

U 8. Wspolposiadacz

5. Miejsce/a (adres/y) potozenia lasu oraz numer/y dziatek

6. Numer/y ksiegi wieczystej lub zbioru/6w dokumentow

7. Nazwisko, pierwsze imig, data urodzenia

8. Imi¢ ojca, imi¢ matki

9. Numer PESEL

B.2 ADRES ZAMIESZKANIA

10. Kraj

11. Wojewodztwo

12. Powiat

13. Gmina

14. Ulica

15. Nr domu/Nr lokalu

16. Miejscowos¢

17. Kod pocztowy

18. Poczta

C. OKOLICZNOSCI POWODUJACE KONIECZNOSC ZEOZENIA INFORMACJI

U 1. Informacja skfadana po raz pierwszy na dany rok

19. Okolicznosci (zaznaczy¢ wlasciwa kratke)

U 2. korekta ztozonej uprzednio informacji




D. DANE DOTYCZACE PRZEDMIOTOW OPODATKOWANIA

D.1 ZWYJATKIEM ZWOLNIONYCH

Wyszczegblnienie Powierzchnia w hektarach fizycznych

1 2

1. Lasy wchodzace w sktad rezerwatow
przyrody i parkow narodowych

2. Lasy pozostate

3. Razem

E. INFORMACJA O PRZEDMIOTACH ZWOLNIONYCH

(poda¢ powierzchni¢ lasu zwolnionego oraz przepis prawa - z jakiego tytutu wystepuje zwolnienie)

F. OSWIADCZENIE I PODPIS SKEADAJACEGO / OSOBY REPREZENTUJACEJ
SKEADAJACEGO

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sa zgodne z prawda.

20. Imig 21. Nazwisko
22. Data wypelnienia (dzien - miesiac - rok) 23. Podpis (pieczec) sktadajacego / osoby reprezentujacej
sktadajacego

G. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

24. Uwagi organu podatkowego

25. Identyfikator przyjmujacego formularz 26.Data i podpis przyjmujacego formularz




