POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPEŁNIA PRACOWNIK URZĘDU MIEJSKIEGO W BIAŁYMSTOKU



	Numer ewidencyjny 

	
	


	I/D-1 – INFORMACJA O WSPÓŁWŁAŚCICIELACH, WSPÓŁUŻYTKOWNIKACH,
WSPÓŁPOSIADACZACH 

	Numer załącznika



	A. PRZEZNACZENIE FORMULARZA


	
	Niniejszy formularz jest częścią uzupełniającą informacji/deklaracji w sprawie podatku od nieruchomości, rolnego, leśnego 


	B. DATA WYPEŁNIENIA INFORMACJI/DEKLARACJI ORAZ POŁOŻENIE PRZEDMIOTÓW OPODATKOWANIA

	
	Data wypełnienia formularza informacji/deklaracji oraz adres nieruchomości
Załącznik do informacji/deklaracji z dnia

–

–

(dzień – miesiąc – rok)

dotyczącej nieruchomości  położonej ……………..……………………………………………………….………(adres nieruchomości)

	C. DANE PODATNIKA

	C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

	Rodzaj składającego deklarację 

    ( 1. osoba fizyczna*                      (  2. osoba prawna**         ( 3. jednostka organizacyjna**    (  4. spółka nie mająca osobowości prawnej**


	Rodzaj własności, posiadania 

    ( 1. właściciel       (  2. współwłaściciel    ( 3. posiadacz  samoistny     (  4. współposiadacz samoistny (  5. użytkownik wieczysty          

    ( 6. współużytkownik wieczysty   ( 7. posiadacz    (  8. współposiadacz



	
	Nazwisko* / Nazwa pełna**

	Nazwisko rodowe (według świadectwa urodzenia)*


	
	Pierwsze imię, drugie imię*

	Imię ojca, imię matki*


	
	Data urodzenia (dzień – miesiąc – rok)

–

–


	Identyfikator podatkowy (Numer PESEL *  /  NIP**)
     

	
	

	C.2. ADRES ZAMIESZKANIA*/ADRES SIEDZIBY**

	
	Kraj


	Województwo


	Powiat



	
	Gmina


	Ulica


	Numer budynku


	Numer lokalu


	
	Miejscowość


	Kod pocztowy

–


	Poczta



	C.3. ADRES DO KORESPONDENCJI 
Należy wypełnić tylko w przypadku, gdy adres jest inny od wykazanego w części C.2 niniejszego formularza.

	
	Kraj


	Województwo


	Powiat



	
	Gmina


	Ulica


	Numer budynku


	Numer lokalu


	
	Miejscowość


	Kod pocztowy

–


	Poczta



	C.4. KONTAKT TELEFONICZNY

	
	Numer telefonu stacjonarnego


	Numer telefonu komórkowego



	C.5. OŚWIADCZENIE I PODPIS PODATNIKA / OSOBY REPREZENTUJĄCEJ PODATNIKA

Oświadczam, że są mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością. Oświadczam, że dane podane w informacji/deklaracji są zgodne z  rzeczywistością.

	
	Imię


	Nazwisko



	
	Data (dzień – miesiąc – rok)
–

–


	Podpis podatnika / osoby reprezentującej podatnika 1


	
	
	


Załącznik Nr 2 do Uchwały Nr XIV/101/2015�Rady Miejskiej w Sępólnie Krajeńskim�z dnia 25 listopada 2015r.








� Niepotrzebne skreślić
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