WYPELNIC DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

1. Identyfikator podatkowy NIP/numer PESEL niepotrzebne skresli¢ "

2. Nr dokumentu

IL-1

INFORMACJA O LASACH

Podstawa prawna:
Skfadajacy:

Termin sktadania:

Miejsce sktadania:

Art. 6 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o podatku leSnym (Dz. U. z 2019 r. poz. 888), zwanej dalej ,ustawg”.
Osoby fizyczne b dace wtascicielami laséw, posiadaczami samoistnymi laséw, uzytkownikami wieczystymi lasow,
posiadaczami laséw stanowigcych wtasnos¢ Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego.

W terminie 14 dni od dnia zaistnienia okolicznosci uzasadniajgcych powstanie albo wygasni cie obowiazku podatkowego
lub od dnia zaistnienia zmian majgcych wptyw na wysokos$¢ opodatkowania, o ktérych mowa w art. 5 ust. 4 ustawy.

Organ podatkowy wiasciwy ze wzgl du na miejsce potozenia przedmiotéw opodatkowania.

A. MIEJSCE | CEL SKLADANIA INFORMACJI

3. Nazwa i adres siedziby organu podatkowego

Prezydent Miasta Gliwice, ul. Zwyciestwa 21, 44-100 Gliwice

4. Cel ztozenia formularza (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

1. ztozenie informacji

I:I2. korekta informacji?

5. Okres - od ktérego informacja obowiagzuje

(miesigc - rok

B. PODMIOT ZOBOWIAZANY DO Z£OZENIA INFORMACJI

6. Rodzaj podmiotu zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

1. wiasciciel, uzytkownik wieczysty lub posiadacz I:IZ. wspotwiasciciel, wspotuzytkownik wieczysty lub wspoétposiadacz

C. DANE PODATNIKA

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

7. Nazwisko

8. Pierwsze imi

9. Identyfikator REGON w przypadku oséb fizycznych REGON podaje si , o ile zostat nadany

Pola 10, 11, 12 wypetnia osoba fizyczna w przypadku, gdy numer PESEL nie zostat nadany.

10. Data urodzenia (dzien - miesigc - rok 11. Imi ojca 12. Imi matki
C.2. ADRES ZAMIESZKANIA
13. Kraj 14. Wojewédztwo 15. Powiat
16. Gmina 17. Ulica 18. Nr domu 19. Nr lokalu
20. Miejscowos¢ 21. Kod pocztowy
C.3. ADRES DO DOR CZEN Nalezy wypei¢ tylko woéwczas, gdy adres do dor czen jest inny niz w ¢z $ ci C.2.
22. Kraj 23. Wojewodztwo 24. Powiat
25. Gmina 26. Ulica 27. Nr domu 28. Nr lokalu
29. Miejscowos¢ 30. Kod pocztowy
D. DANE O LASACH PODLEGAJACYCH OPODATKOWANIU
Powierzchnia w ha”
Lasy 31.
(z wyjatkiem laséw wchodzgcych w sktad rezerwatow
przyrody i parkéw narodowych
Lasy wchodzace w skitad rezerwatéw przyrody 32.
i parkéw narodowych
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czesc.

E. INFORMACJA O ZALACZN'KACH Informacj nalezy sktada¢ wraz z odpowiednimi zatgcznikami, ktére stanowig jej integralng

33. Liczba zatacznikéw ZIL-1

34. Liczba zatacznikow ZIL-2

35. Dotaczono zatacznik ZIL-3

I:I 1. tak I:l2. nie

F. DODATKOWE INFORMACJE

Podanie informacji w cz $ ci F nie jest obowigzkowe.

36. Telefon podatnika / osoby reprezentujacej podatnika®

37. E-mail podatnika / osoby reprezentujacej podatnika®

38. Inne (np. okreslenie zdarzenia powoduiaceqo obowiazek ztozenia informacii lub korekty informacii

G. PODPIS PODATNIKA PODATNIKOW)/ OSOBY OSOB) REPREZENTUJACEJ PODATNIKA

Dotyczy podatnika wskazanego w cz $ ci C.1.

G.1. PODPIS PODATNIKA (1 / OSOBY REPREZENTUJACEJ PODATNIKA 1

39. Pierwsze imi

40. Nazwisko

41. Data wypetnienia (dzien - miesigc - rok)

42. Podpis podatnika / osoby reprezentujacej podatnika

G.2. PODPIS PODATNIKA (2 / OSOBY REPREZENTUJACEJ PODATNIKA 2 ¥

43. Pierwsze imi

44. Nazwisko

45. Data wypetnienia (dzien - miesigc - rok)

N I | I I |

46. Podpis podatnika / osoby reprezentujacej podatnika

G.3. PODPIS PODATNIKA (3 / OSOBY REPREZENTUJACEJ PODATNIKA 3 ¥

47. Pierwsze imi

48. Nazwisko

49. Data wypetnienia (dzien - miesigc - rok)

50. Podpis podatnika / osoby reprezentujacej podatnika

H. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

51. Uwagi organu podatkowego

Objasnienia

N

) Numer PESEL wpisuja podatnicy b dgcy osobami fizycznymi obj tymi rejestrem PESEL, nieprowadzgcy dziatalnos$ci gospodarczej

lub nieb dacy zarejestrowanymi podatnikami podatku od towaréw i ustug. Identyfikator podatkowy NIP wpisujg pozostali podatnicy.

2) Zgodnie z przepisami Ordynacji podatkowe;j.

3) Nalezy poda¢ z doktadnoscig do czterech miejsc po przecinku.

4)  Niepotrzebne skreslic.

Pouczenie

Za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy i przez to narazenie podatku na uszczuplenie grozi odpowiedzialno$¢ przewidziana w Kodeksie karnym

skarbowym.

|1, | 2 |




	NIP/PESEL: 
	zaznacz złożenie informacji: Off
	zaznacz korekta informacji: Off
	podaj miesiąc od którego deklaracja obowiązuje: 
	podaj rok od którego deklaracja obowiązuje: 
	zaznacz rodzaj podmiotu: właściciel, użytkownik lub posiadacz: Off
	zaznacz rodzaj podmiotu: wspówłaściciel, współużytkownik lub współposiadacz: Off
	Nazwa pełna/Nazwisko podatnika: 
	Nazwa skrócona/Pierwsze imię podatnika: 
	REGON podatnika: 
	Dzień urodzenia podatnika (wypełnić w przypadku gdy numer PESEL nie został nadany): 
	Miesiąc urodzenia podatnika (wypełnić w przypadku gdy numer PESEL nie został nadany): 
	Rok urodzenia podatnika (wypełnić w przypadku gdy numer PESEL nie został nadany): 
	Imię ojca podatnika (wypełnić w przypadku gdy numer PESEL nie został nadany): 
	Imię matki podatnika (wypełnić w przypadku gdy numer PESEL nie został nadany): 
	Kraj siedziby / zamieszkania podatnika: 
	Województwo siedziby /zamieszkania podatnika: 
	Powiat siedziby /zamieszkania podatnika: 
	Gmina siedziby /zamieszkania podatnika: 
	Ulica siedziby /zamieszkania podatnika: 
	Numer domu siedziby / zamieszkania podatnika: 
	Numer lokalu siedziby / zamieszkania podatnika: 
	Miejscowość siedziby / zamieszkania podatnika: 
	Kod pocztowy siedziby /zamieszkania podatnika: 
	Kraj w adresie do doręczeń podatnika: 
	Województwo w adresie do doręczeń podatnika: 
	Powiat w adresie do doręczeń podatnika: 
	Gmina w adresie do doręczeń podatnika: 
	Ulica w adresie do doręczeń podatnika: 
	Nr domu w adresie do doręczeń podatnika: 
	Numer lokalu w adresie do doręczeń podatnika: 
	Miejscowość w adresie do doręczeń podatnika: 
	Kod pocztowy w adresie do doręczeń podatnika: 
	podaj powierzchnie w ha³ lasów 31: 
	podaj powierzchnia w ha³ lasów wchodzących w skład rezerwatów przyrody i parków narodowych 32: 
	Podaj liczbę załączników ZIL-1: 
	Podaj liczbę załączników ZIL-2: 
	zaznacz dołączono załącznik ZIL-3 tak: Off
	zaznacz dołączono załącznik ZIL-3 nie: Off
	Podaj telefon do osoby odpowiedzialnej za sporządzenie deklaracji: 
	Podaj email do osoby odpowiedzialnej za sporządzenie deklaracji: 
	Podaj ine dane  pole 38: 
	Podaj pierwsze imię podatnika (1) pole podpis podatnika 39: 
	Podaj nazwisko podatnika (1) pole podpis podatnika 40: 
	Podaj dzień wypełnienia (1) pole podpis podatnika 41: 
	Podaj miesiąc wypełnienia (1) pole podpis podatnika 41: 
	Podaj rok wypełnienia (1) pole podpis podatnika 41: 
	Podaj pierwsze imię podatnika (2) pole podpis podatnika 43: 
	Podaj nazwisko podatnika (2) pole podpis podatnika 44: 
	Podaj dzień wypełnienia (2) pole podpis podatnika 45: 
	Podaj miesiąc wypełnienia (2) pole podpis podatnika 45: 
	Podaj rok wypełnienia (2) pole podpis podatnika 45: 
	Podaj pierwsze imię podatnika (3) pole podpis podatnika 47: 
	Podaj nazwisko podatnika (3) pole podpis podatnika 48: 
	Podaj dzień wypełnienia (3) pole podpis podatnika 49: 
	Podaj miesiąc wypełnienia (3) pole podpis podatnika 49: 
	Podaj rok wypełnienia (3) pole podpis podatnika 49: 


