1. Polozenie nieruchomosci

POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK, WYPELNIAGC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE. DUZYM DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

Zalacznik Nr2
do Uchwaly Nr XXIX/347/04 Rady Miejskiej w Piszu

IN-1

z dnia 26 listopada 2004 r.

INFORMACJA W SPRAWIE PODATKU OD NIERUCHOMOSCI

3. Rok

Podstawa prawna: ~ Ustawa z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach k:kalnycm (Dz. U.z 2002 r. Nr 9, paz. 84 z pdzn. zm.).
Skiadajacy: Formularz przeznaczony dla oséb bedacych wiascicielami nieruchomoscl lub obiektéw budowlanych, posiadaczami

olstnymi nieruchomosd lub Dblmwmbumm utytkwn'ﬂkami wieczystymi gruntéw, posiadaczami nieruchomosd lub ich
?dialbc aobiektéw budowlanych lub ich czesdi, stanowigcych wiasnosé Skarbu Panstwa lub jednostki sa.r-ngnlzadu terytorialnego.

Termin skladania: W terminie 14 dni od zaistnienia okoliczno$ci majacych wplyw na powstanie (wygasniecie) obowiazku podatkowego, lub

wysokoseé opodatkowania

Migjsce skladania:  Organ podatkowy Maédwy ze wzgledu na miejsce polozenia przedmiotu opodatkowania.

A. MIEJSCE SKEADANIA INFORMACJI

4. Nazwa | adres siedziby organu podatkowago
Burmistrz Pisza
12-200 Pisz, ul. Gizewiusza 5

B. OBOWIAZEK ZLOZENIA INORMACJI i

ekty — art. 81 ustawy Ordynacia podatkowa.

5. Okolicznosci powodujqce obowlagek zlozenia Inforrnac]; (zaznaczyc wiasc:wy kwsdrat] ;

1. Informacja skiadana po raz pierwszy D 2. korekta uprzednio ztozone) informacji (MIESIAC = rOK) .o..cvoveveveemieeceii

C. PODMIOT ZOBOWIAZANY DO ZtOZENIA INFORMACJI

6. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

1. Wiasciciel, uzytkownik lub posiadacz D 2. wspoiwdasciciel, wspotuzytkownik lub wspolposiadacz

D. DANE PODATNIKA

D.1.

DANE IDENTYFIKACYJNE

T. Nazwisko

8. Pierwsze imieg, drugie imie

9. NIP 10. Numer PESEL

11. Data urodzenia 12. Imie ojca 13. Imie matki

D.2. ADRES ZAMIESZKANIA
14. Kraj 15. Wojewodztwo 16. Powiat
17. Gmina 18. Ulica 19. Nr domu 20. Nr lokalu
21. Miejscowosc 22, Kod pocztowy 23, Poczta

D1.A. DANE IDENTYFIKACYJINE WSPOEMAEZONKA (WSPOEWEASCICIELA)

24, Nazwisko

25. Pierwsze imig, drugie imie

26. NIP 27. Numer PESEL

28. Data urodzenia 29, Imie ojca 30. Imie matki

D.2.A. ADRES ZAMIESZKANIA

31, Kraj 32. Wojewddztwo 33. Powiat
34. Gmina 35. Ulica 36. Nr domu 37. Nr lokalu
38. Miejscowosé 39, Kod pocztowy 40, Poczta

D.3. ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA - wypetni¢ w przypadku, gdy adres miejsca zamieszkania jest inny niz

pod

n I iej l A

41. Kraj 42, Wojewddztwo 43. Powiat

44. Gmina 45. Ulica 46, Nr domu 47. Nr lokalu
48. Miejscowosc 49. Kod pocztowy 50. Poczta
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T et
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POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK. WYPEENIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

F3. WARTOSC BUDOWLI LUB ICH CZESCI ZWIAZANYCH Z PROWADZENIEM
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Podstawa opodatkowania w zl
z dokladnodciy do 1 zi

78,
z

Budowle

F. INFORMACJA O ZALACZNIKACH (do niniejszej informacii dotaczono)

79. Liczba zatacznikéw ZN-1/A 80. Zalacznik ZN-1/B skladany (zaznaczy¢ whadciwy kwadrat):
D tak D nie

G. OSWIADCZENIE | PODPIS PODATNIKA / OSOBY REPREZENTUJACEJ PODATNIKA
Oswiadczam, ze sa mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialno$ci za podanie danych niezgodnych z rzeczywistoscia,

81. Imie 82. Nazwisko

83. Data wypelnienia informacji (dzien - miesiac - rok) 84, Podpis (pieczec) podatnika |/ osoby reprezentujacej podatnika 2)

H. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO
I!.annlorglnupudottomo ]

86, Data (dzier - miesiag - rak) 87. Podpis prayimujacego formularz

2) Niepotrzebne skreslic.
Przewodniczacy Rady

Jozef Skrodzki/F By f;; {ir



