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IL-1 
 

Załącznik Nr 9 do Uchwały Rady 
Miejskiej Ząbkowice Śl. 
XIX/91/2011 z dnia 27.10.2011   INFORMACJA W SPRAWIE PODATKU LE ŚNEGO  

  

  1. Rok     

 

Podstawa prawna:  Ustawa z dnia 30 października 2002 r. o podatku leśnym (Dz. U. z 2002r. Nr 200, poz. 1682, z późn. zm.).  

Składający:  Formularz przeznaczony dla osób fizycznych będących właścicielami lasów, posiadaczami samoistnymi lasów, użytkownikami 
wieczystymi lasów, posiadaczami lasów stanowiących własność Skarbu Państwa lub jednostki samorządu terytorialnego.  

Termin składania:  W terminie 14 dni od zaistnienia okoliczności mających wpływ na powstanie (wygaśnięcie) obowiązku podatkowego lub 
wysokość opodatkowania.  

Miejsce składania:  Organ podatkowy właściwy ze względu na miejsce położenia nieruchomości.  

A. MIEJSCE SKŁADANIA INFORMACJI   
 2. Nazwa i adres siedziby organu podatkowego 

Burmistrz Z ąbkowic Śląskich 

Urząd Miejski Z ąbkowice Śląskie ul. 1 Maja 15, 57-200 Z ąbkowice Śląskie   

B. OBOWIĄZEK ZŁOŻENIA INFORMACJI  
Podatnik ma obowi ązek zło żenia wraz z korekt ą informacji pisemnego uzasadnienie przyczyny korekt y - art. 81 ustawy Ordynacja 
Podatkowa (Dz. U. z 2005r. Nr 8, poz. 60 z pó źn. zm.) Zał ącznikami do informacji s ą: kopia aktu notarialnego, kopia umowy, wypis  
z ewidencji działalno ści gospodarczej, postanowienie s ądu, inne.  

 3. Okoliczno ści powoduj ące obowi ązek zło żenia informacji  (zaznaczyć właściwy kwadrat): 

� 1. informacja składana po raz pierwszy             � 2. korekta uprzednio złożonej informacji  � 3. wygaśnięcie obowiązku podatkowego 

� 4.powstanie obowiązku podatkowego               � 5. aktualizacja 

C. DANE PODATNIKA   

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE PODATNIKA  
 4. Nazwisko  

  
5. Pierwsze imi ę, drugie imi ę 

  
6. NIP (jeśli został nadany) 

                                              __   __   __   __   __   __   __   __   __   __  

7. PESEL 

                                          __ __   __   __   __   __   __   __   __   __   __ 

8. Imię ojca  

  
9. Imię matki  

  

C.2. ADRES ZAMELDOWANIA 

 10. Kraj  

  
11. Województwo  

  
12. Powiat  

  
13. Gmina  

  
14. Ulica  

  
15. Nr domu  

  
16. Nr lokalu  

  
17. Miejscowo ść 

  
18. Kod pocztowy  

  
19. Poczta  

  

C.3. DANE IDENTYFIKACYJNE MAŁŻONKA  (wypełnić  w przypadku gdy małżonek  jest  współwłaścicielem nieruchomości) 

 20. Nazwisko  

  
21. Pierwsze imi ę, drugie imi ę 
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22. NIP (jeśli został nadany) 

                                              __   __   __   __   __   __   __   __   __   __  

23. PESEL 

                                         __  __   __   __   __   __   __   __   __   __   __ 

24. Imię ojca  

  
25. Imię matki  

  

C.4. ADRES ZAMELDOWANIA (wypełnić w przypadku gdy adres jest inny niż wskazany w C.2.)  

 26. Kraj  

  
27. Województwo  

  
28. Powiat  

  
29. Gmina  

  
30. Ulica  

  
31. Nr domu  

  
32. Nr lokalu  

  
33. Miejscowo ść 

  
34. Kod pocztowy  

  
35. Poczta  

  

D. DANE DOTYCZĄCE LASÓW NIEPODLEGAJ ĄCYCH ZWOLNIENIU 
 

Rodzaj lasu   
Powierzchnia w ha  

 z dokładno ścią do 1m 2 1) 

1. Lasy  
  

36. 

2. Lasy ochronne   
  

37. 

3. Lasy wchodz ące w skład rezerwatów przyrody  
  

38. 

4. Lasy wchodz ące w skład parków narodowych  
  

39. 

Lasy z drzewostanem w wieku do 40 lat  
  

40. 

Lasy wpisane indywidualnie do rejestrów zabytków  
  

41. 

Inne zwolnienie (prosz ę podać podstaw ę prawn ą) 

…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………. 

42. 

E. INFORMACJA O ZAŁ ĄCZNIKACH (do niniejszej informacji dołączono)  

 43. Liczba zał ączników ZL -1/A  

  

F. OŚWIADCZENIE I PODPIS PODATNIKA / OSOBY REPREZENTUJ ĄCEJ PODATNIKA  
Oświadczam, że są mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych 
z rzeczywistością. 

 44. Imię i Nazwisko / osoby reprezentuj ącej2) 
   

45. Data wypełnienia   46. Podpis podatnika / osoby reprezentuj ącej2) 

47. Imię i Nazwisko  małżonka  

  
48. Data wypełnienia   49. Podpis małżonka  

50. Tel. Kontaktow y 

  
51. Adres do korespondencji  
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G. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO  

 52. Uwagi organu podatkowego 

  

53 Data (dzień - miesi ąc - rok)   

  
54. Podpis przyjmuj ącego formularz  

 
 
1)

 Należy podać z dokładnością do czterech miejsc po przecinku. 

2)
 Niepotrzebne skreślić 

 


