1.Numer ldentyfikatora Podatkowego sktadajacego informacjg Zalacznik Nr 3

(PESEL lub NIP*) do Uchwaly Nr XII/ 77/2015
Rady Gminy Wolanow
................................................................................................... z dnia 27 listopada 2015 roku

* - dotyczy osoby fizycznej prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza

IR-1 INFORMACJA W SPRAWIE PODATKU ROLNEGO
2. Rok
NA | e,
Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym ( tekst jednolity Dz. U. z 2013 r., poz. 1381 z p6zn. zm.)
Sktadajacy: Formularz przeznaczony dla o0sob fizycznych bgdacych wiascicielami gruntow, posiadaczami samoistnymi gruntow, uzytkownikami

wieczystymi gruntow, posiadaczami gruntéw na podstawie umowy zawartej stosownie do przepisow o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikow oraz posiadaczami gruntow stanowiacych wiasnos¢ Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego.

Termin skfadania: W terminie 14 dni od zaistnienia okoliczno$ci majacych wplyw na powstanie, badz wygasniecie obowiazku podatkowego lub zaistnienia
zdarzen majacych wptyw na wysoko$¢ podatku.

Miejsce sktadania: Wojt Gminy wlasciwy ze wzgledu na miejsce potozenia gruntow.

A. MIEJSCE SKEADANIA INFORMACJI

3. Wojt Gminy Wolanoéw
Adres: ul. Radomska 20, 26-625 Wolanow

B. DANE SKEADAJACEGO INFORMACJE

B.1 DANE IDENTYFIKACYJNE

4. Rodzaj wtasnosci, posiadania (zaznaczy¢ whasciwa kratke)

O 1. whasciciel, [ 2. wspotwlasciciel (nieprowadzacy gospodarstwa w catosci), L 3. wspotwiasciciel (prowadzacy gospodarstwo w catosci),
U 4. posiadacz samoistny, [ 5. wspotposiadacz samoistny, [ 6. uzytkownik wieczysty, [ 7. wspotuzytkownik wieczysty,

U 8. posiadacz zalezny (np. dzierzawca), U 9. wspotposiadacz zalezny (np. dzierzawca)

5. Miejsce/a (adres/y) potozenia przedmiotow opodatkowania oraz identyfikator/y dziatek (Uwaga! Wykazuje si¢ odrebnie dla kazdej
nieruchomosci)

6. Numer/y ksiegi wieczystej lub zbioru/ow dokumentéw oraz nazwa sadu, w ktorym prowadzona jest ksigga wieczysta lub zbior dokumentow
(Uwaga! Wykazuje si¢ odrebnie dla kazdej nieruchomosci)

7. Nazwisko, pierwsze imig, drugie imi¢

8. Imig ojca, imi¢ matki

9. Numer PESEL / REGON*

B.2 ADRES ZAMIESZKANIA

10. Kraj 11. Wojewddztwo 12. Powiat
13. Gmina 14. Ulica 15. Numer domu / Numer lokalu
16. Migjscowo$é 17. Kod pocztowy 18. Poczta

C. OKOLICZNOSCI POWODUJACE KONIECZNOSC ZELOZENIA INFORMACJI

19. Okolicznosci (zaznaczy¢ wiasciwa kratke)
U 1. informacja sktadana po raz pierwszy na dany rok U 2. korekta uprzednio ztozonej informacii

D. DANE DOTYCZACE PRZEDMIOTOW OPODATKOWANIA (wlacznie ze zwolnionymi)

Klasy uzytkow wynikajace z Powierzchnia gruntu w hektarach fizycznych

ewidencji gruntéow i budynkow

Grunty orne

Ia

b
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Vb

\

VI

Viz

Sady

Ila




b

1IVa

IVb

\

VI

Viz

Uzytki zielone (laki trwale, pastwiska
trwale: wpisaé wlasciwe)

v

\

VI

Viz

Grunty rolne zabudowane

Ia

b

1IVa

[\

Vb

\Y

VI

Viz

Grunty pod stawami:

a) zarybione lososiem, trocia, glowacica, palig i pstragiem

b) zarybione innymi gatunkami ryb niz w poz. a,

c) pod stawami niezarybionymi

Rowy (W)

Grunty zadrzewione i zakrzewione na
uzytkach rolnych

lla

b

1IVa

\Y

\

VI

Viz

Grunty, dla ktérych nie mozna ustali¢
przelicznika powierzchni uzytkéow rolnych

Razem powierzchnia gruntu

E. INFORMACJA O UZYTKACH ROLNYCH POLOZONYCH NA TERENIE INNYCH GMIN (MIAST)
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ (podaé nazwe gminy, powiat, wojewddztwo oraz powierzchnie gruntu w ha fizycznych i przeliczeniowych)

F. INFORMACJA O PRZEDMIOTACH ZWOLNIONYCH

(rodzaj, podac klas¢ i powierzchni¢ gruntow zwolnionych oraz przepis prawa, z jakiego tytulu wystepuje zwolnienie)

G. OSWIADCZENIE I PODPIS SKEADAJACEGO/OSOBY REPREZENTUJACEJ SKEADAJACEGO* (*niepotrzebne skresli¢)
Os$wiadczam, ze podane przeze mnie dane sa zgodne z prawdg i sa mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialnosci
za podanie danych niezgodnych z rzeczywistos$cia.

20. Imig 21. Nazwisko

22. Data wypelnienia (dziefi — miesigc — rok) 23. Podpis (pieczgc) sktadajacego / osoby reprezentujacej sktadajacego

H. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

24. Uwagi organu podatkowego

25. Identyfikator przyjmujacego formularz 26. Data i podpis przyjmujacego formularz







