POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPEŁNIA PRACOWNIK URZĘDU GMINY PIĄTNICA

WYPEŁNIĆ KOMUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RĘCZNIE, DUŻYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM
POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPEŁNIA PRACOWNIK URZĘDU GMINY ŻARY
WYPEŁNIĆ KOMUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RĘCZNIE, DUŻYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

	1. Numer ewidencyjny EPN


	
	Załącznik Nr 5

do uchwały Nr XIII/123/11 

Rady Gminy Żary
z dnia 24 listopada 2011r.

	D-1/A – DANE O NIERUCHOMOŚCIACH I OBIEKTACH BUDOWLANYCH

	(ZAŁĄCZNIK DO DEKLARACJI NA PODATEK OD NIERUCHOMOŚCI, ROLNY, LEŚNY ()

	
	2. Stan na dzień (dzień – miesiąc – rok)

–
–


	A. DANE PODATNIKA

	
	3. NAZWA PEŁNA wg Krajowego Rejestru Sądowego / IMIĘ i NAZWISKO * PODATNIKA:


	4. ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA * PODATNIKA:


	B. DANE DOTYCZĄCE PRZEDMIOTÓW OPODATKOWANIA

	
	Lp.
	Położenie przedmiotów opodatkowania (adres)
	Numer/y księgi wieczystej lub zbioru/ów dokumentów
	Obręb
	Numer geodezyjny działki
	Powierzchnia gruntu
	Numer

porządkowy

i ewidencyjny (geodezyjny) budynku
	Powierzchnia użytkowa budynku (lub jego części)
	Numer lokalu
	Powierzchnia użytkowa lokalu
	Wartość budowli
	Forma władania
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	OGÓŁEM: POWIERZCHNIA (w m2) / WARTOŚĆ (w pełnych zł)
	
	
	
	
	
	
	

	* Niepotrzebne skreślić
	..................................................................................................................................................................................

	
	Imię, nazwisko, podpis i pieczęć osoby składającej deklarację / osoby reprezentującej składającego deklarację*


( Niepotrzebne skreślić
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