POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIK. WYPEŁNIAĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI

	1. Identyfikator podatkowy *      NIP/PESEL (niepotrzebne skreślić)

	2. Nr dokumentu

	CIT-6ZL-1         

	DANE O LASACH PODLEGAJĄCYCH 
OPODATKOWANIU



	  A

SEQ head2 \r 0 \h

SEQ head3 \r 0 \h. PRZEZNACZENIE FORMULARZA

	
	3. Niniejszy formularz stanowi załącznik do (zaznaczyć właściwy kwadrat):
SYMBOL 113 \f "Wingdings"1. deklaracji DL-1



SYMBOL 113 \f "Wingdings" 2. informacji IL-1

	BSEQ head2 \r 0 \h

SEQ head3 \r 0 \h. DANE PODATNIKA    ** - dotyczy podatnika niebędącego osobą fizyczną
 *** - dotyczy podatnika będącego osobą fizyczną

	B.1

SEQ head3 \r 0 \h. DANE IDENTYFIKACYJNE 

	
	4. Rodzaj podatnika (zaznaczyć właściwy kwadrat):

SYMBOL 113 \f "Wingdings" 1. osoba fizyczna
               SYMBOL 113 \f "Wingdings" 2. osoba prawna
SYMBOL 113 \f "Wingdings"  3. jednostka organizacyjna, w tym spółka nieposiadająca osobowości prawnej

	
	5. Nazwa pełna ** / Nazwisko ***



	
	6. Nazwa skrócona ** / Pierwsze imię, drugie imię ***

	
	7. Numer KRS **


	8. Identyfikator REGON


	9. Klasa PKD

	
	Pola 10, 11, 12 wypełnia osoba fizyczna w przypadku, gdy numer PESEL nie został nadany.

	
	10. Data urodzenia (dzień - miesiąc - rok)

	11. Imię ojca
	12. Imię matki 

	B.2SEQ head3 \r 0 \h. ADRES SIEDZIBY ** / ADRES ZAMIESZKANIA ***

	
	13. Kraj
	14. Województwo
	15. Powiat 

	
	16. Gmina
	17. Ulica
	18. Nr domu
	19. Nr lokalu

	
	20. Miejscowość
	21. Kod pocztowy
	22. Poczta

	C. DANE O LASACH PODLEGAJĄCYCH OPODATKOWANIU

	C.1.  Lasy  

	Lp.
	Położenie nieruchomości
	Nr obrębu
	Nr działki
	Nr KW
	Tytuł prawny
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	RAZEM
	

	DSEQ head2 \r 0 \h

SEQ head3 \r 0 \h. OŚWIADCZENIE I PODPIS PODATNIKA / PEŁNOMOCNIKA ***
Oświadczam, że są mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością.

	
	23. Imię i nazwisko osoby wypełniającej załącznik
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	25. Data wypełnienia załącznika    (dzień - miesiąc - rok)


	
	26. Imię i nazwisko Podatnika / osoby reprezentującej Podatnika /       Pełnomocnika
	27. Podpis (pieczątka) Podatnika / osoby reprezentującej Podatnika /

      Pełnomocnika




*  Zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 13 października 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatników i płatników (t. j. Dz. U. z 2004 r. Nr 269, poz. 2681 ze zm.) identyfikatorem podatkowym jest numer PESEL - w przypadku podatników będących osobami fizycznymi objętymi rejestrem PESEL, nieprowadzących działalności gospodarczej lub niebędących zarejestrowanymi podatnikami podatku od towarów i usług, a numer NIP w przypadku pozostałych podmiotów podlegających obowiązkowi ewidencyjnemu, o którym mowa w art. 2 tejże ustawy.

***   Dołączyć pełnomocnictwo opłacone zgodnie z przepisami o Opłacie Skarbowej

Załącznik Nr 11  do uchwały Nr XXI/131/2012   Rady  Gminy Stara Kornica z dnia 16 listopada 2012 r.
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