
	Numer identyfikacji podatkowej


	Nr dokumentu


DL – 1
                        DEKLARACJA NA PODATEK LEŚNY

na rok 
20____

dotyczy okresu od ______/ _______/ _______ do _____/ ______/ ______

	Formularz przeznaczony dla osób prawnych, jednostek organizacyjnych, w tym spółek, nieposiadających osobowości prawnej będących właścicielami lasów, posiadaczami samoistnymi lasów, użytkownikami wieczystymi lasów, posiadaczami lasów stanowiących własność Skarbu państwa lub jednostki samorządu terytorialnego oraz dla osób fizycznych będących współwłaścicielami lub współposiadaczami z osobami prawnymi lub z jednostkami organizacyjnymi, w tym spółkami nieposiadającymi osobowości prawnej, dla jednostek organizacyjnych Lasów Państwowych, a także jednostek organizacyjnych Agencji Własności Rolnej Skarbu Państwa


	Podstawa prawna: Ustawa z dnia 30 października 2002 r. o podatku leśnym (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz.465 ze zm.).
Termin składania: Do dnia 15 stycznia każdego roku podatkowego, a jeżeli obowiązek podatkowy powstał po tym dniu albo w razie zaistnienia zmian -                 w terminie 14 dni od dnia zaistnienia okoliczności uzasadniających powstanie tego obowiązku albo zaistnienia zmiany.
Miejsce składania: Organ podatkowy właściwy ze względu na miejsce położenia przedmiotów  opodatkowania.


	A. MIEJSCE  SKŁADANIA  DEKLARACJI

	
	· Urząd Miasta Gdyni                                    tel. 58/668- 82-66 (wymiar podatku)

Al. Marszałka Piłsudskiego 52 / 54                   58/668-88-26 (księgowość podatkowa)

81-382 Gdynia                                            fax. 58/620-04-48, e-mail: wydz.dochodow@gdynia.pl
· Numer konta bankowego 36 1440 1026 0000 0000 0033 4995   

	B. RODZAJ INFORMACJI
     (zaznaczyć właściwy kwadrat)
	Uzasadnienie korekty:



	  
	     1. podstawowa    data nabycia   
     2. korekta             data zmiany 
     3.  Akt notarialny
 Repertorium A numer             

	

	C. STATUS SKŁADAJĄCEGO INFORMACJĘ
       (zaznaczyć właściwy kwadrat)

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

       6. współużytkownik wieczysty            7. posiadacz zależny ( np. dzierżawca, najemca)         8. współposiadacz zależny

	
	        1. korzystający ze zwolnienia              2. nie korzystający ze zwolnienia

	D. DANE SKŁADAJĄCEGO DEKLARACJĘ
         * dotyczy składającego niebędącego osobą fizyczną          ** dotyczy składającego będącego osobą fizyczną

	 D.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

	
	Nazwa pełna*/ Nazwisko, imię, **



	
	Nazwa skrócona* / imię ojca, imię matki**



	
	Numer KRS*


	Identyfikator REGON*
	Numer PESEL**

	 D.2. ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA**

	
	Kraj

	Województwo

	Powiat


	
	Gmina


	Ulica


	Nr domu


	Nr lokalu



	
	Miejscowość

	Kod pocztowy

	Tel. / e-mail



	 E. DANE PEŁNOMOCNIKA 

    (należy dołączyć oryginał pełnomocnictwa opłaconego zgodnie z ustawą o opłacie skarbowej)

	
	Nazwisko


	Imię


	PESEL



	
	Miejscowość


	Kod pocztowy
	Ulica



	
	Nr domu


	Nr lokalu
	Tel. / fax / e-mail



	F. DANE O LASACH

	
	Miejsce położenia


	
	Nr księgi wieczystej KW


	Nr działki


	Rok zasadzenia



	  G. DANE DOTYCZĄCE PRZEDMIOTÓW I PODSTAW OPODATKOWANIA


	 
	Wyszczególnienie
	Powierzchnia w ha 
	Stawka podatku (0,220 m3 drewna x cena drewna)
	Kwota podatku w zł

	
	1. Lasy ochronne
	
	
	

	
	2. Lasy wchodzące w skład rezerwatów przyrody
	
	Stawka obniżona o 50 %
	

	
	
	
	
	

	
	3. Lasy wchodzące w skład parków narodowych
	
	Stawka obniżona o 50 %
	

	
	
	
	
	

	
	4. Lasy pozostałe (nie wymienione w pkt. 1-3)
	
	
	

	
	RAZEM (poz.1-4)
	
	-----------------
	

	H.
	INFORMACJA O PRZEDMIOTACH I PODMIOTACH ZWOLNIONYCH

Podać przepis prawa z jakiego tytułu występuje zwolnienie

	
	

	I.
	ŁĄCZNA KWOTA PODATKU (po zaokrągleniu do pełnych złotych)

Kwota podatku po uwzględnieniu zwolnień
	
     zł.

	
	Kwota miesięcznych rat  (po zaokrągleniu do pełnych złotych). Ostatnia rata jest ratą wyrównującą. W przypadku gdy kwota podatku nie przekracza 100 zł, podatek jest płatny jednorazowo w terminie płatności pierwszej raty.

	
	I.
	II.
	III.
	IV.
	V.
	VI.
	VII.
	VIII.
	IX.
	X.
	XI.
	XII.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   J. OŚWIADCZENIE I PODPIS SKŁADAJĄCEGO/PEŁNOMOCNIKA

	        Oświadczam, iż deklaracja sporządzona jest zgodnie z moją wiedzą. 

	
	Imię


	Nazwisko 



	
	Data złożenia deklaracji
	Podpis 



	  K. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

	
	Data i podpis przyjmującego formularz 

	Uwagi


Załącznik Nr 1  


do Uchwały  Nr   XVI/361/16


Rady Miasta Gdyni 


z dnia    27 stycznia 2016
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