
IL-1
INFORMACJA W SPRAWIE PODATKU LEŚNEGO
	Podstawa prawna: Ustawa z dnia 30 października 2002r. o podatku leśnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 374)
Składający: Formularz przeznaczony dla osób fizycznych będących właścicielami lasów, posiadaczami samoistnymi lasów, użytkownikami wieczystymi lasów, posiadaczami lasów stanowiących własność Skarbu Państwa lub jednostki samorządu terytorialnego.

	Termin składania: 14 dni od daty zaistnienia okoliczności mających wpływ na powstanie (wygaśnięcie) obowiązku podatkowego lub wysokość opodatkowania.

Organ podatkowy: Wójt Gminy Platerów

	A

SEQ head2 \r 0 \h

SEQ head3 \r 0 \h. MIEJSCE SKŁADANIA INFORMACJI

	Urząd Gminy Platerów, ul.3 Maja 5, 08-210 Platerów

	B

SEQ head2 \r 0 \h

SEQ head3 \r 0 \h. OBOWIĄZEK ZŁOŻENIA INFORMACJI (zaznaczyć właściwy kwadrat)

	SYMBOL 113 \f "Wingdings"1. Informacja składana po raz pierwszy, data nabycia   |__|__| ­  |__|__| - |__|__|__|__| akt notarialny  Rep. A nr  ..............................                                                                                                                                                                                              

SYMBOL 113 \f "Wingdings"2. Korekta informacji, data zmiany  |__|__| ­  |__|__| - |__|__|__|__| np. właściciela, przedmiotów opodatkowania, adresu zamieszkania

	 

	c. PODMIOT ZOBOWIĄZANY DO ZŁOŻENIA INFORMACJI (zaznaczyć właściwy kwadrat)

	
	SYMBOL 113 \f "Wingdings"właściciel
                                                                              

SYMBOL 113 \f "Wingdings"współwłaściciel
	SYMBOL 113 \f "Wingdings"posiadacz samoistny                                                                                                                               

SYMBOL 113 \f "Wingdings"współposiadacz samoistny                         
	SYMBOL 113 \f "Wingdings" posiadacz zależny (np. dzierżawca, najemca)    
SYMBOL 113 \f "Wingdings"współposiadacz zależny 
	SYMBOL 113 \f "Wingdings" użytkownik wieczysty gruntów 
SYMBOL 113 \f "Wingdings"współużytkownik wieczysty gruntów                                                                       

	 D. DANE IDENTYFIKACYJNE PODATNIKA/PODATNIKÓW I ADRES ZAMIESZKANIA          

                                                                                                   ** DOTYCZY PODATNIKA BEDĄCEGO PRZEDSIĘBIORCĄ                                                                                                            

	1.
	Nazwisko
	Pierwsze imię
	Drugie imię

	
	Identyfikator podatkowy *
PESEL  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  NIP  | __|__|__| - |__|__|__| - |__|__| - |__|__|
	REGON **
           |__|__|__|__|__|__|__|__|__|
	 PKD ** 

	
	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu
	Województwo

	
	Miejscowość
	Kod pocztowy
	Poczta
	Tel./fax/e-mail

	

	2.
	Nazwisko
	Pierwsze imię
	Drugie imię

	
	Identyfikator podatkowy *

PESEL  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  NIP  | __|__|__| - |__|__|__| - |__|__| - |__|__|
	REGON **

           |__|__|__|__|__|__|__|__|__|
	 PKD **  

	
	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu
	Województwo

	
	Miejscowość
	Kod pocztowy
	Poczta
	Tel./fax/e-mail

	E. DANE O NIERUCHOMOŚCI                     w przypadku posiadania więcej niż jednej nieruchomości wypełnić załącznik ZL-1

	
	Położenie nieruchomości

	
	Nr  KW
	Obręb
	Nr działki

	F. DANE DOTYCZĄCE PRZEDMIOTÓW OPODATKOWANIA NIEPODLEGAJĄCYCH ZWOLNIENIU
w przypadku składania załącznika/-ów ZN-1 wypełnić na ich podstawie

	
	RODZAJ LASU

	Powierzchnia w ha


	
	1. Lasy
	,                    ha

	
	2. Lasy wchodzące w skład rezerwatów przyrody
	,                    ha

	
	3. Lasy wchodzące w skład parków narodowych

	,                    ha

	G. RAZEM ZWOLNIENIA Poz. 31 z załącznika ZL-2
	                                                                         ,                    ha

	HSEQ head2 \r 0 \h

SEQ head3 \r 0 \h. INFORMACJA O ZAŁĄCZNIKACH (do niniejszej informacji dołączono)


	
	Liczba załączników ZL-1


	Liczba załączników ZL-2



	ISEQ head2 \r 0 \h

SEQ head3 \r 0 \h.   PODPIS PODATNIKA / PODATNIKÓW / PEŁNOMOCNIKA *** (niepotrzebne skreślić)
 

	
	Data wypełnienia informacji (dzień - miesiąc - rok)
	Czytelny podpis Podatnika/Podatników

	
	Imię i nazwisko Pełnomocnika
	Podpis Pełnomocnika

	J. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

	
	Data i podpis przyjmującego formularz
	Uwagi

	Objaśnienia:
N Numer PESEL należy podać w przypadku podatników będących osobami fizycznymi objętymi rejestrem PESEL, nieprowadzących działalności gospodarczej lub niebędący zarejestrowanymi podatnikami podatku od towarów i usług. Identyfikator podatkowy NIP wpisują pozostali podatnicy podlegający obowiązkowi ewidencyjnemu , o którym mowa w art. 2 ustawy z dnia 13 października 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatników i płatników (Dz. U. z 2016 r. poz.476 ).

  *** Dołączyć pełnomocnictwo opłacone zgodnie z ustawą o Opłacie Skarbowej.


Załącznik Nr  9


do uchwały  Nr XXIII/155/2016 r.


Rady Gminy w Platerowie 


 z dnia 25 listopada 2016 r.
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