1. Numer Identyfikacji Podatkowej skladajacego informacje
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IL-1 INFORMACJA O LASACH

Zatacznik Nr 2

do Uchwaty Rady Miejskiej Gminy Gryféw Sl
Nr V/22/02 z dnia 30 grudnia 2002 r.

2. Rok

na

................................

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o podatku lesnym (Dz.U. Nr 200., poz. 1682 )
Skiadajacy: Formularz przeznaczony dla oséb fizycznych bedacych wlasdcicielami lasdw, posiadaczami samoistnymi laséw,
uzytkownikami wieczystymi laséw, posiadaczami laséw stanowigcych wlasno$¢é Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu

terytorialnego.

Termin skladania: W terminie 14 dni od zaistnienia ckolicznosci majgcych wplyw na powstanie, badz wygasniecie obowigzku podatkowego.
Miejsce skladania: Burmistrz Gminy i Miasta Gryféw S1. wiasciwy ze wzgledu na miejsce potozenia lasu.

A. MIEJSCE SKLADANIA INFORMACJI

3. Burmistrz Gminy i Miasta Gryféw Sl.
Adres 59-620 Gryfow SI. Rynek 1

B. DANE SK1. ADAJACEGO INFORMACIJE

B.1 DANE IDENTYFIKACYJNE

U 1. whasnosé Q 2. wspotwlasnosé

4. Rodzaj sktadajacego informacje ( zaznaczy¢ wiasciwg kratke)

6. Nazwisko, pierwsze imi¢, data urodzenia

7. Imie ojca, imi¢ matki

8. Numer PESEL

B.2 ADRES ZAMIESZKANIA

9. Kraj 10. Wojewodztwo 1. Powiat
12. Gmina 13. Ulica 14, Nr domu/Nr lokalu
15. Miejscowosé 16. Kod pocztowy 17. Poczta

C. OKOLICZNOSCI POWODUJACE KONIECZNOSC ZLOZENIA INFORMACJI

18. Okolicznosci (zaznaczy¢ wlasciwg kratke)
Q. Informacja na dany rok

(J 2. korekta informacji na dany rok

D. DANE DOTYCZACE PRZEDMIOTOW OPODATKOWANIA

D.1 Z WYJATKIEM ZWOLNIONYCH

Wyszczegodlnienie

Powierzchnia w hektarach fizycznych

2

1. Lasy ochronne

2. Lasy wchodzace w sklad rezerwatdow
_przyrody i parkéw narodowych

3. Lasy pozostale (nie wymienione
ww. 1i2)

4. Razem (w.1 - 3)




E. INFORMACJA O PRZEDMIOTACH ZWOLNIONYCH

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

F. OSWIADCZENIE I PODPIS SKEADAJACEGO /OSOBY REPREZENTUJACEJ

SKLADAJACEGO
O$wiadczam, 2e podane przeze mnie dane s3 zgodne z prawds.
19. Imie 20. Nazwisko
21. Data wypelnienia (dzien - miesigc - rok) 22. Podpis (pieczel) skiadajacego / osoby reprezentujacej skiadajgcego

G. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

23. Uwagi organu podatkowego

24, Identyfikator przyjmujgcego formularz 25. Podpis przyjmujacego formularz




