Zatacznik Nr 2 do Uchwaty Nr XI11/138/2015
Rady Miejskiej w Lewinie Brzeskim
z dnia 25 listopada 2015 r.

1. Identyfikator podatkowy podatnika (PESEL lub NIP 2. Nr dokumentu

IL-1 INFORMACJA W SPRAWIE PODATKU LE SNEGO

3. Rok

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 30 gdziernika 2002 r. o podatkusieym ( Dz. U. z 2013 r. poz. 465 zzmdzm.).
Skiadajcy: Formularz przeznaczony dla osob fizycznyafuabych wigcicielami laséw, posiadaczami samoistnymi lasq

uzytkownikami wieczystymi laséw, posiadaczami lasot@nswiacych whlasné¢ Skarbu Pastwa lub jednostki
samorzdu terytorialnego.

Termin sktadania: W terminie 14 dni od zaistnienkalicznagici maacych wptyw na powstanie (wy§aiccie) obowizku podatkowega
lub wysokd¢ opodatkowania.

Miejsce sktadania: Organ podatkowy ¥davy ze wzgédu na miejsce pol@nia nieruchomi.

A. MIEJSCE SKEADANIA INFORMACJI

4. Nazwa i adres siedziby organu podatkowego

BURMISTRZ LEWINA BRZESKIEGO
49-340 LEWIN BRZESKI, UL. RYNEK 1

B. OBOWIAZEK ZtO ZENIA INFORMACJI

Podatnik ma obowrek zizenia wraz z korektinformacji pisemnego uzasadnienie przyczyny korekdrt. 81 ustawy Ordynacja podatkowa

5. Okoliczndci powodujce obowizek ztazenia informaciji(zaznaczy wiasciwy kwadrat):

D 1. informacja sktadana po raz pierwszy D 2. korekta uprzednio zonej informacji (miesic — rok)

C. PODMIOT ZOBOWI AZANY DO ZtO ZENIA INFORMACJI

6. Rodzaj podmiot{zaznaczy wiasciwy kwadrat):

Dl. wihasciciel, wzytkownik lub posiadacz D 2. wspotwiaciciel, wspotaytkownik lub wspétposiadacz

D. DANE PODATNIKA

D.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

7. Nazwisko 8. Pierwsze imi 9.Drugie imi

10.Numer Pesel 11. Numer telefonu

Pola 12, 13, 14 natg wypeinic w przypadku, gdy numer PESEL nie zostat nadany.

12.data urodzenia 13. Imk ojca 14. Imie matki

D.2. ADRES ZAMIESZKANIA LUB DO ODBIORU KORESPONDEN®

15. Kraj 16. Wojewddztwo 17. Powiat
18. Gmina 19. Ulica 20. Nr domu 21. Nr lokalu
22. Miejscowdé 23. Kod pocztowy 24. Poczta

D.3. DANE IDENTYFIKACYJNE WSPOLWLACICIELA

w,



25. Nazwisko 26. Pierwsze ingi

27. Drugie img

28. Numer PESEL

29. Numer telefonu kontaktowego

Pola 11, 12, 13 natg wypeinic w przypadku, gdy numer PESEL nie zostat nadany.

30. Data urodzenia 31. Imk; ojca

32. Imig matki

D.4. ADRES ZAMIESZKANIA LUB DO ODBIORU KORESPONDEN®Z WSPOLWEASCICIELA

33. Kraj 34. Wojewddztwo 35. Powiat
36. Gmina 37. Ulica 38. Nr domu 39. Nr lokalu
40. Miejscoweé 41. Kod pocztowy 42. Poczta

E. DANE DOTYCZ ACE LASOW NIEPODLEGAJ ACYCH ZWOLNIENIU

Powierzchnia

Rodzaj lasu w ha
z dokladnécia do 1nf ¥
1. Lasy 43.
2. Lasy wchodace w skiad rezerwatéw przyrody 44.
3. Lasy wchodace w sktad parkéw narodowych 45.

F. INFORMACJA O ZAL ACZNIKACH (do niniejszej informacji dot aczono)

46. Liczba zaicznikéw ZL-1/A

47. Zakcznik ZL-1/B sktadany (zaznaczyvtasciwy kwadrat):

D tak D nie

G. UZASADNIENIE PRZYCZYMNY ZtO ZENIA KOREKTY INFORMACJI

48. Uwagi podatnika

H. OSWIADCZENIE | PODPIS PODATNIKA /OSOBY REPREZENTUJ ACEJ PODATNIKA

O$wiadczamze s mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego owidplzialngci za podanie danych niezgodnych z rzeczyws#o

49. Imig

50. Nazwisko

51. Data wypetienia informacji (dZie miesic - rok)

52. Podpis (pieez’) podatnika / osoby reprezentegj podatnika?)

I. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

53. Uwagi organu podatkowego

54. Data(dzien - miesic - rok)

55. Podpis przyjmapego formularz

1)
2)

Nalezy podaé z doktadnoscia do czterech miejsc po przecinku.
Niepotrzebne skresli¢.




