Zalacznik Nr 7 do Uchwaty Nr XV/105/15 Rady Gminy Kobylanka z dnia 30 listopada 2015 r..

ZL ZALACZNIK DO INFORMACJT IN, NA ROK:
W SPRAWIE PODATKU LESNEGO

Podstawa prawna: art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o podatku leSnym (Dz.U. z 2016 r., poz. 374 ze zm.)

Skladajacy: Formularz przeznaczony dla osob fizycznych bedacych wiascicielami lasow, posiadaczami samoistnymi lasow, uzytkownikami
wieczystymi lasow, posiadaczami lasow stanowiacych wlasno$¢ Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego.

Termin skladania: W terminie 14 dni od zaistnienia okolicznos$ci uzasadniajacych powstanie lub badZz wygasnigcie obowiagzku w podatku lesnym,
lub zaistnienia zdarzen majacych wptyw na wysokos¢ podatku.

Miejsce skltadania: Wojt Gminy Kobylanka wlasciwy ze wzgledu na miejsce potozenia lasu.

A. DANE DOTYCZACE PRZEDMIOTOW OPODATKOWANIA — Z WYJATKIEM
ZWOLNIONYCH polozonych na terenie Gminy Kobylanka

1. Miejsce/a (adres/y) potozenia przedmiotéw opodatkowania:

ObBIED....eeiiceieeeceeeees Z.NE e AATES ... e et
OBIED.....cuiiiiiece s Z. NF AOTES ettt bbbt
ODBIED .o AZ. NF e AATES e

2. Nazwa Sadu prowadzacego ksiegi wieczyste
SAD REJONOWY W STARGARDZIE SZCZECINSKIM

3. Numer/y ksiggi wieczystej lub zbioru/6w dokumentéw dotyczacych nieruchomosci (fakultatywnie)

Wyszczegolnienie Powierzchnia w hektarach fizycznych
(z dokladnoscia do czterech miejsc po przecinku)

4. Lasy wchodzace w skiad rezerwatow przyrody i parkow ha
narodowych

S.Lasypozostale ha
6. RAZEM LASY (suma wierszy 4 i 5) ha

B. INFORMACJA O PRZEDMIOTACH ZWOLNIONYCH

(poda¢ powierzchnig lasu zwolnionego oraz przepis prawa - z jakiego tytutu wystepuje zwolnienie)




C. OSWIADCZENIE I PODPIS SKEADAJACEGO/OSOBY REPREZENTUJACEJ
SKEADAJACEGO Y

Oswiadczam, Ze sa mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialnosci za podanie danych niezgodnych z rzeczywistos$cia.

7. Data i czytelny podpis (pieczgé) podatnika sktadajacego informacje¢ / osoby reprezentujacej | 8. Telefon kontaktowy (fakultatywnie)
sktadajacego informacje

9. Data i czytelny podpis (pieczgé) drugiego podatnika skfadajacego informacje / osoby | 10. Telefon kontaktowy (fakultatywnie)
reprezentujacej sktadajacego informacje

D. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

11. Uwagi organu podatkowego

12. Data (dzien — miesigc — rok) 13. Podpis sprawdzajacego formularz

D Niepotrzebne skresli¢




