POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. Identyfikator podatkowy NIP/numer PESEL

(niepotrzebne skresli¢) podatnika

2. Nr dokumentu

IL-1

INFORMACJA W SPRAWIE PODATKU LE SNEGO

3. Rok

Podstawa prawna:
Skladajacy:

Termin skfadania:

Miejsce skfadania:

Ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o podatku lesnym (Dz. U. Nr 200, poz. 1682, z p6zn. zm.).

Formularz przeznaczony dla oséb fizycznych bedgcych wiascicielami laséw, posiadaczami samoistnymi laséw,
uzytkownikami wieczystymi laséw, posiadaczami laséw stanowigcych wtasnosé Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu

terytorialnego.

W terminie 14 dni od zaistnienia okolicznosci majgcych wplyw na powstanie (wygasniecie) obowigzku podatkowego lub

wysokos$é opodatkowania.

Organ podatkowy wtasciwy ze wzgledu na miejsce potozenia nieruchomosci.

A. MIEJSCE SKLADANIA INFORMACJI

4. Nazwa i adres siedziby organu podatkowego

B. OBOWIAZEK ZtOZENIA INFORMACJI

Podatnik ma obowigzek ztozenia wraz z korektg informaciji pisemnego uzasadnienie przyczyny korekty - art. 81 ustawy Ordynacija

1. informacja skladana po raz pierwszy

5. Okoliczno $ci powoduj gce obowi gzek zto zenia informacji  (zaznaczy¢ whasciwy kwadrat):

2. korekta uprzednio ztozonej informacji (miesigc — rok)

C. PODMIOT ZOBOWIAZANY DO Zt OZENIA INFORMACJI

6. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

1. wtasciciel, uzytkownik lub posiadacz

D 2. wspotwtasciciel, wspétuzytkownik lub wspétposiadacz

D. DANE PODATNIKA

D.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

7. Nazwisko

8. Pierwsze imi e,

drugie imi e, data urodzenia

9. Imie ojca

10. Imie matki

D.2. ADRES ZAMIESZKANIA

11. Kraj

12. Wojewo6dztwo

13. Powiat

14. Gmina

15. Ulica

16. Nr domu

17. Nr lokalu

18. Miejscowo $¢€

19. Kod pocztowy

20. Poczta

E. DANE DOTYCZACE LASOW NIEPODLEGAJ ACYCH ZWOLNIENIU

Powierzchnia
Rodzaj lasu w ha "
z doktadno $cig do 1m?
1. Lasy 21.
2. Lasy ochronne 22.
3. Lasy wchodz ace w sktad rezerwatéw przyrody 23.
4. Lasy wchodz gce w sktad parkéw narodowych 24.

1) Nalezy poda¢ z dokfadnoscig do czterech miejsc po przecinku.
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POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

F. INFORMACJA O ZAt ACZN|KACH (do niniejszej informacji dotagczono)

25. Liczba zat gcznikéw ZL-1/A

26. Zatacznik ZL-1/B sktadany (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

D tak D nie

G. OSWIADCZENIE | PODPIS PODATNIKA / OSOBY REPREZENTUJ ACEJ PODATNIKA

Oswiadczam, ze sg mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialnosci za podanie danych niezgodnych z rzeczywistoscig.

27. Imie

28. Nazwisko

29. Data wypetnienia informacji

(dzien - miesigc - rok)

30. Podpis (piecz e€) podatnika / osoby reprezentuj acej podatnika 2)

H. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

31. Uwagi organu podatkowego

32. Data (dzien - miesigc - rok)

33. Podpis przyjmuj acego formularz

|. DANE WSPOLWELA SCICIELA

l.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

34. Nazwisko

35. Pierwsze imi ¢, drugie imi ¢

36. Identyfikator podatkowy NIP/numer PESEL

(niepotrzebne skresli¢) podatnika

37. Data urodzenia 38. Imie ojca 39. Imie matki
I.2. ADRES ZAMIESZKANIA

40. Kraj 41. Wojewddztwo 42. Powiat

43. Gmina 44. Ulica

45. Nr domu 46. Nr lokalu

47. Miejscowo $¢

48. Kod pocztowy 49. Poczta

2) Niepotrzebne skreslic.
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