POLTAX

A.:Ninmiees Sl wny H5acd. £ asiut ko) pesd il 2. N Ackument Zatgeznik nr 6 do Uchwaty Nr XXII/173/2008r
Rady Gminy w Jordanowie
DR-1 2 dnia 06.x1.2008r
DEKLARACJA NA PODATEK ROLNY
3. Rok

FPodstawa prawna: Lrstawa z dnia 15 listopada 1984r. o podatku rolmym (Dz. U z 1993 1. Nr 84, poz 431 | z pozn, zm.).

Skiadajgey: Formularz przeznaczeny dia osdh prawnych, jednestek organizacyjnych oraz spalek nieposiadajacych csobownscl prawnaj
brdacych wizécicielami gruntdw, posiadaczami sameistnymi gruntdw, weytkewnikami wisczystymi gruntéw, posiadaczami
gruntw stanowigcych wiaencsé Skarbu Parstwa lub jednostid samorzadu terytorialnege oraz dla osob fizycznych bedacych
wspdiwiascicielami lub wepdiposladaczami 2 csobami prawnymi lub 2 jednostkami organizacy]rymi, w tym spafiami,
nieposiadajgcymi osobowosci prawnej.

Termin skizdania; Do 15 stycznia kazdego roku podatkowege lub wterminle 14 dni od zaistnienla okalicznogci majacyeh Wiyw a povestanie
{wygasnigcie) obowiazku podatkowego, lub wysokosc opodathowwania.

Migjsce shkladania: Organ podatkowy wladchwy ze wzgledu ma migjsce polozenia nieruchomasei.
_— e —— e ———
A. MIEJSCE SKLADANIA DEKLARACJI

4, Nazwa i adres sledziby arganu podatkowago

Urzad Gminy w Jordanowie, Rynek 2, 34-240 Jordanow

—_—

E. OBOWIAZEK ZL OZENIA DEKLARACJI
Podatnik ma abowigzek 2lofenia wraz z korekts deklaracji pisemnego wzasadnienia preyezyny karekty — art. 81 ustawy Ordynaca podatkowa.
5. Okolicznodel powadujace obowigzek zioienia deklaracji (zeznaczyé wiadaiwy kvadrat):

_] 1. deklaracja roczna __| 2. korekta deklaracji rocznej (miesiac — rok)

C. PODMIOT ZOBOWIAZANY DO ZLOZENIA DEKLARACJI

5. Rodzaj podmiotu (zazraczys wiasciwy kwadrat):
___I 1. wiasciciel, uzythownik lub posiadacz

D. DANE PODATNIKA
* - dotyczy podatnika niebedacego asoba fizyozng ** - dotyczy podainika bedacego osoba fizveznag
D.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

7. Rodzaj podatnika (zaznaczyd whaschwvy kwadrat)
__| 1. osoba fizyczna _I 2. psoba prawna ____| 3. jednostkaorganizacyjnawlymspatks, nieposiadajacacscbowodclprawne)
B, Nazwa pelna * | Nazwisko ™

_I 2. wspitwlasciclel, wepdluzythownik lub wspiiposiadacz

S, Nazwa skrocona * / Pierwsze Imie, drugle imie ™

10, ldentyfikator REGON 11. Numer PESEL **

Pal

o

12, 13, 14 wypeinia osoba fizyczna w przypadku, ady numer PESEL nie zostal nadany.
12. Data urodzenia 13. Imie ojca 14, Imig matki

D.2. ADRES SIEDZIBY * / ADRES ZAMIESZKANIA **

15, Kraj 1B, Wojewddziwa 17, Powlal
18. Gmina 1%, Ulica 20, Nr damu 21. Nr lakalu
22, Miejscowodd 23, Kod pocztowy 24, Poczta
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POLTAX

E. DANE DOTYCZACE UZYTKOW ROLNYCH STANOWIACYCH GOSPODARSTWO ROLNE —
NIEFODLEGAJACYCH ZWOLNIENIU

E.1. GRUNTY ORNE

Klasa Powierzchnia w ha Przelicznik Powierzchnia w ha przeliczeniowych
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