Urząd Gminy Mysłakowice 


								          58-533 Mysłakowice


								          ul. Szkolna   5








..................................................


/pieczęć nagłówkowa podatnika








 D E K L A R A C J A


w sprawie podatku leśnego na rok .........................








WYSZCZEGÓLNIENIE�
ILOŚĆ�
�
I. Powierzchnia lasów w zasięgu granic gminy


1. Powierzchnia lasów objętych podatkiem 


    w tym :


a/ ochronnych


b/ wchodzących  w skład rezerwatów przyrody i 


    parków narodowych


2. Powierzchnia lasów zwolnionych z podatku


    w tym :


a/ z drzewostanem w wieku do 40 lat


b/ wpisanych indywidualnie do rejestru zabytków


c/ użytków ekologicznych�
   .........................................  ha fizycznych


   ........................................   ha fizycznych





   ........................................   ha fizycznych





   ........................................   ha fizycznych


   ........................................   ha  fizycznych





  .........................................   ha fizycznych


  .........................................   ha fizycznych


  .........................................   ha fizycznych





�
�
II Lasy ochronne oraz lasy wchodzące w skład


    rezerwatów przyrody i parków narodowych


1. A Powierzchnia lasów ogółem


2. A Stawka podatku leśnego z  1 ha fizyczny


3. A Podatek leśny na rok ............................�






  .........................................  ha fizycznych


  ......................................... zł.


  ........................................  zł.�
�
III Pozostałe lasy objęte podatkiem


1. B Powierzchnia lasu ogółem


2. B  Stawka podatku leśnego za 1 ha fizyczny


3. B Podatek leśny na rok ............................�



  .........................................  ha fizycznych


  .........................................  zł.


  .........................................  zł.�
�



RAZEM PODATEK LEŚNY poz. 3 A + 3 B�



   ........................................ zł.�
�















...........................................                  .......................................                 ..................................


/ nazwisko i imię osoby			  / kierownik jednostki /			/ podpis księgowego /


odpowiedzialnej za prawidłowe


obliczenie podatku /














...................................................................rok .


    /data wpływu /








POUCZENIE :


Zgodnie z art. 26 a  ustawy 17 czerwca 1986 roku o postępowaniu egzekucyjnym administracji / tekst jednolity Dz. U. nr 36 z 1991 roku poz. 131 z późniejszymi zmianami / i art. 21 § 1 pkt. 1 


i 308 pkt. 2 ustawy z dnia 29 sierpień 1997 r.  Ordynacja podatkowa / Dz. U Nr 137 , poz. 926 z późniejszymi zmianami / niniejsza deklaracja stanowi podstawę do wystawienia tytułu wykonawczego .


Osoby prawne jednostki organizacyjne oraz spółki nie mające osobowości prawnej , jednostki organizacyjne Lasów Państwowych , a także jednostki organizacyjne Agencji Własności Rolnej Skarbu Państwa są obowiązane :


1. Składać , w terminie do 15 stycznia , organowi podatkowemu , właściwemu ze względu na położenie lasów , deklaracje na podatek leśny na dany rok podatkowy , sporządzone na formularzu według ustalonego wzoru , a jeżeli obowiązek podatkowy powstał po tym 


dniu - w terminie 14 dni od dnia wystąpienia okoliczności uzasadniających powstanie tego obowiązku .


2. Odpowiednio skorygować deklaracje , w razie zaistnienia zmian , o których mowa w art. 5 ust. 4 , w terminie 14 dni od dnia zaistnienia tych zmian .


3. Wpłacać w ratach proporcjonalnych do czasu trwania obowiązku podatkowego obliczony w deklaracji podatek leśny na rachunek budżetu właściwej gminy za poszczególne miesiące , do dnia 15 każdego miesiąca .


Obowiązek składania informacji o lasach  oraz deklaracji na podatek leśny , o którym mowa w ust. 2 i 5 pkt. 1 , dotyczy również podatników korzystających ze zwolnień na mocy przepisów ustawy .














Wypełnia organ podatkowy						Adnotacja księgowości 


data wpływu .....................


konto podatnika ................


przypis .............................


odpis ................................





..........................................


/ data i podpis sprawdzającego /








