ZAŁĄCZNIK NR 1

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

	1. Numer Identyfikacji Podatkowej podatnika


	2. Nr dokumentu

	3. Numer Identyfikacji Podatkowej podatnika



	Wniosek o zwolnienie z podatku rolnego gruntów gospodarstw rolnych na których zaprzestano produkcji rolnej


	                              4. okres zwolnienia

od……………………… ……….. do…………………………..



	

	A

SEQ head2 \r 0 \h

SEQ head3 \r 0 \h. MIEJSCE SKŁADANIA INFORMACJI

	
	5. Nazwa i adres siedziby organu podatkowego
Wójt Gminy Skarżysko Kościelne

	BSEQ head2 \r 0 \h

SEQ head3 \r 0 \h. PODMIOT SKŁADAJACY WNIOSEK

	
	6. Rodzaj podmiotu (zaznaczyć właściwy kwadrat):
SYMBOL 113 \f "Wingdings" właściciel


 SYMBOL 113 \f "Wingdings" współwłaściciel                SYMBOL 113 \f "Wingdings" użytkownik                       SYMBOL 113 \f "Wingdings" posiadacz

	CSEQ head2 \r 0 \h

SEQ head3 \r 0 \h. DANE PODATNIKA



	
	7. Nazwisko



	
	8. Pierwsze imię, drugie imię



	
	9. imię ojca i matki


	10. Numer PESEL



	C.1

SEQ head3 \r 0 \h. ADRES ZAMIESZKANIA 

	
	11. Kraj
	12. Województwo
	13. Powiat 

	
	14. Gmina
	15. Ulica
	16. Nr domu
	17. Nr lokalu

	
	18. Miejscowość
	19. Kod pocztowy
	20. Poczta

	D. POŁOŻENIE NIERUCHOMOŚCI

	
	21. Położenie nieruchomości (adres)

	E. WYSZCZEGÓLNIENIE NUMERÓW DZIAŁEK PODLEGAJĄCYCH ZWOLNIENIU

	
	22. Działki 

	FSEQ head2 \r 0 \h

SEQ head3 \r 0 \h. DANE DOTYCZĄCE UŻYTKÓW ROLNYCH STANOWIĄCYCH GOSPODARSTWO ROLNE – PODLEGAJACYCH ZWOLNIENIU 1

	F.1

SEQ head3 \r 0 \h. GRUNTY ORNE 

	Klasa użytków rolnych
	IIIa

I
	IIIb 
	IVa
	IVb
	V
	VI

	Powierzchnia

w ha
	23.

,
	24.

,
	25.

,
	26.

,
	27.

,
	28.

,

	Klasa użytków rolnych
	IIIa

I
	IIIb 
	IVa
	IVb
	V
	VI

	Powierzchnia

w ha
	46.

,
	47.

,
	48.

,
	49.

,
	50.

,
	51.

,

	F.6SEQ head3 \r 0 \h. ROWY – łaki I pastwiska

	Klasa użytków rolnych
	IIIa

I
	IIIb 
	IVa
	IVb
	V
	VI

	Powierzchnia

w ha
	51.

,
	53.

,
	54.

,
	55.

,
	56.

,
	57.

,

	G. ŁĄCZNA POWIERZCHNIA GRUNTÓW NA KTÓRYCH ZAPRZESTANO PRODUKCJI ROLNEJ

	
	58.
…………………. ha

	HSEQ head2 \r 0 \h

SEQ head3 \r 0 \h. OŚWIADCZENIE I PODPIS PODATNIKA 

Oświadczam, że są mi znane przepisy Kodeksu Karnego Skarbowego o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością.
Równocześnie oświadczam, ze zapoznałem/am się z treścia Uchwały Rady Gminy w Skarżysku Kościelnym w sprawie określenia trybu i warunków zwolnienia od podatku rolnego gruntów gospodarstw rolnych na których zaprzestano produkcji rolnej na terenie Gminy Skarżysko Kościelne

	
	59. Imię
	60. Nazwisko

	
	61, Data wypełnienia informacji (dzień - miesiąc - rok)

	62. Podpis (pieczęć) podatnika / osoby reprezentującej podatnika 2)


	ISEQ head2 \r 0 \h

SEQ head3 \r 0 \h. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

	
	63. Uwagi organu podatkowego 


	
	64. Data (dzień - miesiąc - rok)

	65. Podpis przyjmującego formularz


1) Należy podać z dokładnością do czterech miejsc po przecinku. 
2) Niepotrzebne skreślić. 
*   Tekst uchwały dostępny jest w Biuletynie Informacji Publicznej dostępnej w Internecie na stronie /www.ugskarzysko.bip.pl lub w Urzedzie Gminy w Wydziale Finansowym ( pokój 119)
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