INFORMACJA  O  LASACH








NIP ..........................................................................................................


PESEL ....................................................................................................


		


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


/ właściciel , współwłaściciel , użytkownicy - nazwisko i imię /





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


                                                                                                       położenie lasu








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


                    miejsce zamieszkania						  data nabycia














LAS�
Podstawa     opodatkowania   ha�
�
Z drzewostanem w wieku do 40 lat�
�
�
Z drzewostanem w wieku powyżej 40 lat�
�
�
Ochronny�
�
�
Wchodzący w skład rezerwatów przyrody i parków narodowych�
�
�
Wpisany indywidualnie do rejestru zabytków�
�
�
Użytki ekologiczne�
�
�
     O G Ó Ł E M �
�
�



Niniejsze dane potwierdzam własnoręcznym podpisem uprzedzony /  o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego.


O wszelkich zmianach mających  wpływ na wysokość zobowiązania podatkowego / powierzchnia lasu / zawiadomię tutejszy organ podatkowy w terminie 14 dni od zaistnienia zmiany . Zeznanie  sporządzone jest zgodnie z moją wiedzą . Odpowiedzialność karno- skarbowa  za zatajenie danych mających wpływ na ustalenie zobowiązania podatkowego lub jego wysokość oraz na podanie danych niezgodnych z prawdą jest mi znana .














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


									data  i podpis














Wypełnia organ podatkowy						Adnotacja księgowości


data wpływu ......................


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


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


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





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


/ data i podpis sprawdzającego /








* niepotrzebne skreślić

















