Numer Identyfikacji Podatkowej sktadajacego deklaracjg

Zatacznik Nr 2

do Uchwaty Rady Miejskiej
Nr XI11/144/2007 z dnia 25.10.2007r.

DEKLARACJA NA PODATEK ROLNY

Okoliczno$¢ powodujaca obowiazek zlozenia informacji (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)

U powstanie obowiazku podatkowego
U obowigzek wynikajacy z art. 6a ust. 8

O korekta deklaracji wraz z uzasadnieniem przyczyny korekty

stan obowiazywania od dnia liczba zatacznikow

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym ( Dz. U. z 2006 r. Nr 136, poz. 969 ze zm.)
Sktadajacy:

Termin skfadania: do 15 stycznia kazdego roku podatkowego; w terminie 14 dni od zaistnienia okoliczno$ci majacych wptyw na powstanie, badz

Miejsce sktadania : organ podatkowy wlasciwy ze wzgledu na miejsce potozenia gruntow
A.

MIEJSCE SKEADANIA DEKLARACJI

Formularz przeznaczony dla osob prawnych, jednostek organizacyjnych oraz spotek nie majacych osobowosci prawnej bedacych
wiascicielami gruntow, posiadaczami samoistnymi gruntow, uzytkownikami wieczystymi gruntow, posiadaczami gruntéw

stanowiacych wlasnos¢ Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego oraz dla osob fizycznych bedacych wspotwiascicielami
lub wspotposiadaczami z osobami prawnymi, badZ z innymi jednostkami organizacyjnymi nieposiadajacymi osobowosci prawnej lub ze
spotkami nieposiadajacymi osobowosci prawne;.

wygasnigcie obowiazku podatkowego lub zaistnienia zdarzen majacych wptyw na wysokos$¢ podatku.

B.

Burmistrz Miasta Gubin Adres: 66-620 GUBIN, ul. Piastowska 24

Tel. (068) 4558 131, faks (068) 4558102

DANE IDENTYFIKACYJNE SKEADAJACEGO DEKLARACJE (niepotrzebne skreslic)
* - dotyczy sktadajacego deklaracje¢ niebgdacego osoba fizyczna

** - dotyczy skladajacego deklaracje bedacego osoba fizyczna

Rodzaj sktadajacego deklaracje (zaznaczy¢ whasciwa kratke)
U 1. osoba fizyczna

U 2. osoba prawna U 3. jednostka organizacyjna

U 4. spotka nie majaca osobowosci prawnej

Rodzaj wiasnosci, posiadania (zaznaczy¢ wlasciwa kratke)
O 1. whasciciel

U 3. posiadacz samoistny [ 4. wspotposiadacz samoistny L 5. uzytkownik wieczysty
O 6. wspotuzytkownik wieczysty [ 7. dzierzawca

O 2. wspotwiasciciel

Nazwa pelna* / Nazwisko, imiona, data urodzenia**

Nazwa skrocona* / imig ojca, imi¢ matki**

Identyfikator REGON* / Numer PESEL**

B.2 ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA™** T
Kraj Wojewodztwo Powiat
Gmina Ulica Numer domu / Numer lokalu
Miejscowosé Kod pocztowy Poczta

Adres do korespondencji




Miejsce/a (adres/y) poloZenia przedmiotéw opodatkowania:

Numer/y ksiegi wieczystej

Numery dzialtek

PRZEDMIOT OPODATKOWANIA (wlacznie ze zwolnionymi)

Klasy uzytkow

Powierzchnia gruntu w hektarach
fizycznych

wynikajace z
ewidencji gruntow i
budynkow

Nie podlegajace
przeliczeniu na ha
przeliczeniowe

Podlegajace
przeliczeniu na
hektary
przeliczeniowe

Liczba
hektarow
przelicze-

niowych

Stawka z
1 ha (przelicze-
niowego lub
fizycznego)
w zt

Wymiar podatku
rolnego w zt

Grunty orne

la

11b

IVa

Vb

Vi

Viz

Sady

Ia

11b

IVa

Vb

\

Vi

Viz

Uzytki zielone

Viz

Grunty rolne
zabudowane

Ia

11b

IVa

v

Vb

\

Vi

Viz




Grunty pod stawami

a) zarybione, fososiem,
trocia, gtowacica, palia
i pstragiem

b) zarybione innymi
gatunkami ryb niz w
poz. a)

¢) grunty pod stawami
niezarybionymi

Rowy

Grunty zadrzewione i
zakrzaczone polozone
na UR

la

b

IVa

v

\

VI

Viz

Razem
( bez zwolnien)

E. INFORMACJA O PRZEDMIOTACH ZWOLNIONYCH

(podac rodzaj, klas¢ i powierzchnig gruntdw zwolnionych oraz przepis prawa - z jakiego tytutu wystgpuje zwolnienie)

F. ULGI W PODATKU ROLNYM OD GRUNTOW

1. z tytutu nabycia lub objgcia w zagospodarowanie gruntow

2. inwestycyjne

3. gorskie

4. inne

Razem

G. LACZNA KWOTA PODATKU

Kwota podatku
Réznica kwot zD — F (nalezy zaokragli¢ do pelnych ztotych )

H. PODATEK PLATNY NA RACHUNEK BANKOWY
06 1020 5402 0000 0502 0027 7418
PKO BP S.A. O/ZIELONA GORA

NINIEJSZA DEKLARACJA STANOWI PODSTAWE DO WYSTAWIENIA TYTULU

WYKONAWCZEGO (art. 32 § 11§ 2 ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji Dz. U. z
2005r. Nr 229, poz. 1954 ze zmianami )

I. OSWIADCZENIE I PODPIS SKEADAJACEGO / OSOBY REPREZENTUJACEJ SKEADAJACEGO

Os$wiadczam, ze podane przeze mnie dane sa zgodne z prawda.

Imig Nazwisko Telefon

Data wypehienia (dzien - miesiac - rok) Podpis (pieczgc) skladajacego / osoby reprezentujacej sktadajacego

J. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

Data i podpis przyjmujacego formularz







