Zatacznik Nr 3
doUchwatynr ...
Rady Gminy Godéw
2dMa

DEKIL.ARACJA NA PODATEK ROLNY

2. Rok

Podstawa prawna; Ustawa z dnia 15 listopada 1984 r. o podatky rolnym (Tekst jedn. Dz.U. z 2006 . Nr 136, poz. 969 )

Skladajacy: Formularz przeznaczony dla oséh prawnych, jednostek organizacyjny<h oraz spélek nie majacych oscbowosci prawnej bedaeych
whagcicielami gruntow, posiadaczami samoistnymi gruntéw, uzytkownikami wieczystymi gruniéw, posiadaczami gruntdw stanowiacych
whasnosé Skarbu Panstwa lub Jjednostki samorzadu terytorialhego oraz dla oséh fizycznych bedacych wspotwlagcicielami b
wspdtposiadaczami z osobami prawnymi, badz z innymi jednostkami erganizacyjnymi nieposiadajacymi osobowadci prawngj lub ze
spotkami nieposiadajgeymi osahowodci prawnej.

Termin skiadania; Do 15 stycznia kazdego roku podatkowego; w terminie 14 dri od zaistnienia okolicznodei majacych wplyw na powstanie, hadz
wygasniecie obowiazku podatkowego lub zaistienia zdarzen majaeych wptyw na wysokosé podatku.

Miejsce skladania: Wajt Gminy w Godowie wiasciwy ze wzgledu na miejsce poiozenia gruntow,

1 A. MIEJSCE SKEADANIA DEKLARACTI

3. Wajt Gminy w Godowie
Adres: 44-340 Godow, ui. 1 Maja 53

B. DANE SKEADAJACEGO DEKLARACIJE (niepotrzebne skreslic)
* - dotyczy skladajacego dekiaracje niebedacege osoba fizyczng ** - dotyezy skladajgcego deklaracje bedqeego osobg fizyczng
B.1 DANE IDENTYFIKACYJNE
4. Rodzaj skiadajacego deklaracje (zaznaczyé wilasciwg kratke)
1. osoba flzyczna O 2. osoba prawna [ ) Jednostka organizacyjna
4 spétka nie majaca osobowosci prawnej
5. Rodzaf wasnosci, posiadania (zaznaczy¢ whadciwy kratke)
U 1. wiageiciel L2 wspotwlasciciel O posiadacz samoistny O 4. wspdlposiadacz samoismy [ 3. uzytkownik wiccrysly
Ll wspdluzytkownik wicezysty 7 posiadacz [ & wspolposiadacz

na

6. Miejsce/a (adres/y) potozenia przedmiotow opodatkowania oraz numer/y dzialek

_

7. Numer/y ksiegi wieczystej lub zbioru/éw dokumentow

8. Nazwa petina* / Nazwisko, pierwsze inug, data urodzenia**

9. Nazwa skrocona* /imig ojca, imig matld** T

10. Wentyfikator REGON* / Numer PESEL**

B.2 ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZK ANIA**

11 Krgj 12. Wojewddztwo 13, Powiat ]
LM. Gmina 15. Ulica 16. Numer demu / Numer lokaly
' 17. Migjscowosé 18. Kod pocztowy 19. Poczta

C. OKOLICZNOSCI POWODUJACE KONIECZNOSC ZLOZENIA DERLARACHT

20.  Okolicznosci {zaznzczyé whasciwg kratke)

L 2 1. deklaracja roczna O 2. korekia aeklaracyi rocznej
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D. DANE DOTYCZACE PRZEDMIOTOW OPODATKOWANIA (wlacznie ze zwolnionymi)

Klasy
uzytkow
wynikajace z
ewidencjl
gruntdéw i
budynkdw

Powierzchnia gruntu w hektarach fizycznych

Ogdlem

Nie podlegajace
przeliczeniu na ha
przeliczeniowe

Podlegajace
przeliczeniu na
hektary
przeliczeniowe

Liczba
hektardw
przelicze-
niowych

Stawka z
iha
(przelicze-
niowego lub
fizycznego)
w zl,ar

Wymiar
podatku
rolnego w
zl.gr

Grunty orne

1
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I1Ib

IVa

IVb

V1

Viz

Sady
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IIIa

IIb

Iva

IVb

v

VI

Viz

Uzytki zielone

H

II

101

v

v

VI

Viz

Grunty relne
zahudowane

I

II

Hla

I

I11ib

Iva

v

1Vb

v

VI

Viz

Grunty pod
stawami

F 04/FN




a) zarybione,
fososiem, tracia,
glowacica, palia

i pstragiem
b) zarybione
innymi
gatunkami ryb
niz w poz. a)
<) grunty pod
stawami
niezarybionymi

Rowy

Grunty
zadrzewione i
zakrzaczone
poloZone na UR

I
11
IIla
1T
IIIh
IVa
v
Y
Vi
Viz

Razem
( bez
[ zwolnien)

I L L u

E. INFORMACJA O PRZEDMIOTACH ZWOLNIONYCH

(podag rodzaj, klase i powicrzchnie gruntow zwolnianych oraz przepis prawa - z Jakiego tytulu wystepuie zwolnienic)

F. ULGI W PODATKU ROLNYM OD GRUNTOW
L. z tytuhi nabycia lub objecia w zagospodarowanie gruntow

2. inwestycyjne
3. gorskie l “

1 _
R ENTE . |

| G. LACZNA KWOTA PODATKU | |
’ Kwota podatky ( J
Réznica kwot 2 D - F (nalezy zaokragli¢ do pelnych zlotych)
H. OSWIADCZENIE I PODPIS SKEADAJACEGO / OSOBY REPREZENTUJACEJ
SKEADAJACEGO
Oswiadezam, 7e podane przeze mnie dane 53 zgodne z prawdy,
21, imie 22, Nazwisko
' 23. Data wypelnienia {dzien - miesic - rok} 24. Podpis (pieczec) skiadajacege / oscby reprezentujacej sktadajacego
1. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO
23. Uiwagi organu podatkowego 4’
J 25, [dentylikator przyjmujacego formularz 26.Data i pedpis przyjmujacego formularz _l
[

L
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