1.Numer Identyfikacji Podatkowej skladeggo informagj Zajcznik Nr 4
do Uchwaty Rady Gminy Brszczyk
............................................................................................ . Nr XLI/215/09 z dnia 04.11.2009r.

na

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 listopada 198¢odatku rolnym (tekst jedn. Dz.U. z 2006 r. 186 1poz. 969 ze zm.)
Ustawa z dnia 3@qmernika 2002r. o podatkusieym (Dz.U. Nr 200,poz. 1682 z fsdzm.)
Sktadajicy: Formularz przeznaczony dla os6b fizycznyetibych wigcicielami gruntéw i laséw, posiadaczami samoistngmintow i laséw,
uzytkownikami wieczystymi gruntéw i laséw, posiadaczgruntéw i laséw na podstawie umowy zawartej@tase do przepiséw o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikéw oraz posiadaczami gruntowatascych wkasné¢ Skarbu Pastwa lub jednostki samaidu terytorialnego.
Termin sktadania: W terminie 14 dni od zaistréeokoliczngci majacych wptyw na powstanie alz wygasnigcie obowizku podatkowego lub zaistnienig
zdarzé mapcych wpltyw na wysok& podatku.

Miejsce sktadaniaWOJt Gminy Branszczyk, 07-221 Braszczyk, ul. Jana Pawta Il 45,

A. OKOLICZNO SCI POWODUJACE KONIECZNO SC Zt O ZENIA INFORMACJI
4. Okoliczndci (zaznaczy whasciwa kratkg)
U a. informacja skladana po raz pierwszy U b. korekta uprzednio ztonej informaciji (wykazu)

B. DANE SKLADAJ ACEGO INFORMACJ E

B.1 DANE IDENTYFIKACYJNE

5. Rodzaj whasniei, posiadania (zaznagzwtasciwa kratkg)
0 1. wiaiciciel O 2. wspotwiaciciel [ 3. posiadacz samoistnyd 4. wspétposiadacz samoistid 5. wytkownik wieczysty
O 6. wspotuytkownik wieczysty O 7. posiadacz zalmy (np. dzietawca) L 8.wspéiposiadacz zaley (np. Dzierawca)
U 9. wspotwlasné: makenska

6. Miejsce/a (adresly) patenia przedmiotéw opodatkowania oraz identyfikatoiZiatek (Uwaga! Wykazuje sbdrbnie dla kadej
nieruchoméci

7. Numerl/y ksigi wieczystej lub zbioru/6w dokumentéw oraz nazadus, w ktérym prowadzona jest kga wieczysta lub zbiér dokumentéw
(Uwaga! Wskazuije siodrebnie dla kadej nieruchoméci)

8. Nazwisko, pierwsze imgidrugie img

9. Imig ojca, imi matki

B.2 ADRES ZAMIESZKANIA

10. Kraj 11. Wojewddztwo 12. Powiat
13. Gmina 14. Ulica 15. Numer domu / Numer lokalu
16. Miejscowec 17. Kod pocztowy 18. Poczta

NALEZY WYPELNIC W PRZYPADKU WSPOLWEASNGCI / WEASNOSCI MAL ZENSKIEJ
Dane wspOtmaidonka

Nazwisko Imie¢ (imiona) Im. ojca Im. matki

Data urodzenia Adres zamieszkania

Numer PESEL Nr NIP Nr REGON Uwagi dotyce wspotmatonka




I. PODATEK

ROLNY

C. DANE DOTYCZ ACE PRZEDMIOTOW OPODATKOWANIA (Wt acznie ze zwolnionymi)

Klasy wytkow

Powierzchnia gruntéw w hektarach fizycznych

wynikajch_ z Grunty
ewidencii Grunty orne Sady ytki zielone Grunty rolne 4 ewione i Ogdtem ha
gruntow zabudowane . ewione
I
I
Ila XXXXXXX
1l XXXXXXX XXXXXXX
b XXXXXXX
IVa XXXXXXX
v XXXXXXX XXXXXXX
IVb XXXXXXX
\%
VI
Viz
Razem
a). fososiem,troca,gtowacia,palia i pstragiem
Grunty pod - zarybione : : : :
stawami b) innymi gatunkami ryb niz w poz. a)
- niezarybione
Nieuzytki
Rowy
RAZEM
19.
D. INFORMACJA O PRZEDMIOTACH ZWOLNIONYCH W PODATKU ROLNYM

(pod& rodzaj, klas i powierzchng gruntéw zwolnionych oraz przepis prawa — z jakiggotu wyst:puje zwolnienie)

Il. PODATEK LE SNY ]
E.DANE DOTYCZ ACE PRZEDMIOTOW OPODATKOWANIA (wt acznie ze zwolnionymi)

Wyszczegolnienie

Powierzchnia w hektarach fizycznic

Lasy ochronne

2 Lasy wchodace w sklad rezerwatdw przyrody i parkow
narodowych

3 Lasy pozostate(nie wymienione w pkt 1 i 2)

a) z drzewostanem w wieku do 40 lat

b) z drzewostanem w wieku poxej 40 lat

RAZEM




20

F. INFORMACJA O PRZEDMIOTACH ZWOLNIONYCH W PODATKU  LESNYM

(pod& powierzchng lasu zwolnionego oraz przepis prawa — z jakigtau wystpuje zwolnienie)

21

G. UZASADNIENIE PRZYCZYN ZtO ZENIA KOREKTY INFORMACJI O GRUNTACH
| LASACH

* Wypetnia st tylko w przypadku sktadania korekty informacji mugtach i lasach (w przypadku zaznaczenia pktcs¢ A informaciji)

E. OSWIADCZENIE | PODPIS SKEADAJ ACEGO / OSOBY REPREZENTUJACEJ

SKEADAJ ACEGO Giwiadczam, ze podane przeze mnie dangzgodne z prawgoraz 3 mi znane przepisy Kodeksu karnego
skarbowego o odpowiedzialn&ci za podanie danych niezgodnych z rzeczywisitia

22. Imie 23. Nazwisko

24. Data wypeienia (dzie miesic - rok) 25. Podpis (piecg) sktadajicego / osoby reprezeniapj sktadajcego

F. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

26. Uwagi organu podatkowego

27. Identyfikator przyjmujcego formularz 28. Data i podpis przyjmagego formularz




