WYPEENIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

Numer Identyfikatora Podatkowego sktadajacego informacje -
IP lub PESEL niepotrzebne skreslic) 1)

N-1
INFORMACJA W SPRAWIE PODATKU OD NIERUCHOMOSCI

Podstawa prawna:  Ustawa z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opfatach lokalnych (Dz.U. z 2010 r. Nr 95, poz.613, z p6zn. zm.).

Sktadajacy: Formularz przeznaczony dla oséb fizycznych bedacych wiascicielami nieruchomosci lub obiektéw budowlanych, posiadaczami
samoistnymi nieruchomosci lub obiektow budowlanych, uzytkownikami wieczystymi gruntéw, posiadaczami nieruchomosci lub ich
czesci albo obiektéw budowlanych lub ich czesci, stanowigcych wtasnos¢ Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego.

Termin sktadania: W terminie 14 dni od zaistnienia okoliczno$ci majgcych wptyw na powstanie (wygasniecie) obowigzku podatkowego, lub
wysokos$¢ opodatkowania.

Miejsce sktadania: ~ Organ podatkowy wtasciwy ze wzgledu na miejsce potozenia przedmiotu opodatkowania.

A. MIEJSCE SKLADANIA INFORMACJI

2. Nazwa i adres siedziby organu podatkowego
Burmistrz Korsz
11-430 Korsze, ul. Adama Mickiewicza 13

B. OBOWIAZEK ZLOZENIA INFORMACJI

Podatnik ma obowigzek ztozenia wraz z korektg informacji pisemnego uzasadnienia przyczyny korekty — art.81 ustawy Ordynacja podatkowa.

3. Okolicznosci powodujace obowiazek ztozenia informaciji (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

D 1. informacja sktadana po raz pierwszy D 2. korekta uprzednio Zlozonej informacji (miesiac —rok) ............cooiiiiii i

Data powstania zobowigzania POdAtKOWEGO ........ .. i e et ettt et et et et et et e

C. PODMIOT ZOBOWIAZANY DO ZLOZENIA INFORMACJI

4. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ whasciwy kwadrat):

D 1. wiasciciel, uzytkownik lub posiadacz D 2. wspotwtasciciel, wspotuzytkownik lub wspétposiadacz

D. DANE PODATNIKA

E.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

5. Nazwisko

6. Pierwsze imig, drugie imi¢

7. Data urodzenia 8. Imig ojca 9. Imi¢ matki

D.2. Dane wspétmatzonka ( wspotwiasciciela)

10. Nazwisko

11. Pierwsze imig, drugie imi¢ 12. Numer PESEL

13. Data urodzenia 14. Imie ojca 15. Imie matki

F.3. ADRES ZAMIESZKANIA

16. Kraj 17. Wojewd6dztwo 18. Powiat
19. Gmina 20. Ulica 21. Nr domu 22. Nr lokalu
23. Miejscowos¢ 24. Kod pocztowy 25. Poczta

G. DANE DOTYCZACE PRZEDMIOTOW OPODATKOWANIA NIEPODLEGAJACYCH ZWOLNIENIU

|320dstawa opodatkowania w

z P 2
H.1. POWIERZCHNIA GRUNTOW m* (ha) z dokfadnoscia do 1 m
1. Zwigzane z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej, bez wzgledu na sposéb zakwalifikowania w 26. 2
ewidencji gruntéw i budynkéw m
2. Pod jeziorami, zajete na zbiorniki wodne retencyjne lub elektrowni wodnych 2) 27.
! ha
3. Pozostate grunty, w tym zajete na prowadzenie odptatnej statutowej dziatalnosci pozytku publicznego 28. 2
przez organizacje pozytku publicznego, m
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b Numer PESEL wpisujg podatnicy bedacy osobami fizycznymi objetymi rejestrem PESEL, nie prowadzacy dziatalnosci gospodarczej lub
) niebedacy zarejestrowanymi podatnikami podatku od towardw i ustug. Identyfikator podatkowy NIP wpisujg pozostali podatnicy.

2 Nalezy podac¢ z doktadnoscig do czterech miejsc po przecinku.

l.2. POWIERZCHNIA BUDYNKOW LUB ICH CZESCI

2
Podstawa opodatkowania w m
1. Mieszkalne - ogétem 29. 2
m
-od 1,40 do 2,20 m 30.
w tym (zaliczyé 50% powierzchni)
kondygnacjio | - powyzej 2,20 m 31. 2
WysOKOSCi: m
2. Zwiazane z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej oraz od czesci budynkéw mieszkalnych zajetych na 32. 2
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej — ogétem
-0d 1,40 do 2,20 m 33. 2
w tym (zaliczy¢ 50% powierzchni)
m
kondygnacjio | - powyzej 2,20 m 34. 2
WysOKOSCIi: m
3. Zajete na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie obrotu kwalifikowanym materiatem siewnym - 35. 2
ogotem
m
-od 1,40 do 2,20 m 36. 2
w tym (zaliczy¢ 50% powierzchni)
m
kondygnacjio | - powyzej 2,20 m 37. 2
wysokosci:
4. Zwiazane z udzielaniem swiadczen zdrowotnych w rozumieniu przepisoéw o dziatalnosci leczniczej, zajete 38. 2
przez podmioty udzielajace tych swiadczen
m
-od 1,40 do 2,20 m 39. 2
w tym (zaliczy¢ 50% powierzchni)
m
kondygnacjio | - powyzej 2,20 m 40. 2
wysoKoSci: m
5. Pozostate, w tym zajete na prowadzenie odptatnej statutowej dziatalnosci pozytku publicznego przez 41.
organizacje pozytku publicznego — ogétem
-0d 1,40 do 2,20 m 42. 2
w tym (zaliczy¢ 50% powierzchni)
m
kondygnacjio | - powyzej 2,20 m 43. 2
okosci:
wys m
6. Garaze ogétem 44. 2
m
-0d 1,40 do 2,20 m 45. 2
w tym (zaliczy¢ 50% powierzchni)
kondygnacjio | - powyzej 2,20 m 46. 2
wysoKoSci: m

J.3. WARTOSC BUDOWLI LUB ICH CZESCI ZWIAZANYCH Z PROWADZENIEM DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ

Budowle — ogétem

Podstawa opodatkowania w zt
z doktadnoscia do 1 zt

47.

zt

F. INFORMACJE O ZWOLNIENIACH

(podac¢ powierzchnie gruntow, budynkow lub warto$¢ budowli)




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

G. OSWIADCZENIE | PODPIS PODATNIKA / OSOBY REPREZENTUJACEJ PODATNIKA

Oswiadczam, ze sga mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialnosci za podanie danych niezgodnych z rzeczywistoscia.

48. Imie

49. Nazwisko

50. Data wypetnienia informaciji (dzien - miesigc - rok)

51. Podpis (piecze¢) podatnika / osoby reprezentujacej podatnika 3)

H. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

3) Niepotrzebne skreslié.
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