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Numer identyfikacji podatkowej składającego informację

__ __ __ - __ __ __ - __ __ - __ __
Nr dok. Załącznik Nr 5 do uchwały Rady Miasta w Nowej Rudzie

Nr 323/XXXIX/13 z dnia 30.10.2013r.                            

INFORMACJA W SPRAWIE PODATKU ROLNEGO

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym (Tekst jedn. Dz. U. z 2006 r. Nr 136, poz. 969 z późn. zm.)
Składający: Formularz przeznaczony dla osób fizycznych będących właścicielami gruntów, posiadaczami samoistnymi gruntów, użytkownikami

wieczystymi gruntów, posiadaczami gruntów na podstawie umowy zawartej stosownie do przepisów o ubezpieczeniu społecznym
rolników oraz posiadaczami gruntów stanowiących własność Skarbu Państwa lub jednostki samorządu terytorialnego.

Termin składania: W terminie 14 dni od zaistnienia okoliczności mających wpływ na powstanie bądź  wygaśnięcie obowiązku podatkowego
Miejsce składania Siedziba organu podatkowego – Urząd Miejski w Nowej Rudzie, Rynek 1, 57-400 Nowa Ruda

A. MIEJSCE SKŁADANIA INFORMACJI
BURMISTRZ MIASTA NOWA RUDA RYNEK 1, 57-400 NOWA RUDA

B. OKOLICZNOŚCI POWODUJĄCE KONIECZNOŚĆ ZŁOŻENIA INFORMACJI

 1.Data nabycia:   ____ - ____ - ________    Akt notarialny Rep. A nr  _______________________

 2.Data zbycia:      ____ - ____ - ________    Akt notarialny Rep. A nr  _______________________

 3. Korekta, data zmiany ( np. przedmiotu opodatkowania, adresu zamieszkania):   ____ - ____ - ________

  C. PODMIOT ZOBOWIĄZANY DO ZŁOŻENIA INFORMACJI
  Rodzaj podmiotu (zaznaczyć właściwy kwadrat):

   1. Właściciel, użytkownik wieczysty, posiadacz samoistny, posiadacz zależny

   2. Współwłaściciel ( prowadzący gospodarstwo rolne w całości)

 3. Współwłaściciel ( nieprowadzący gospodarstwa rolnego w całości)

 4. Współużytkownik wieczysty, współposiadacz samoistny, współposiadacz zależny

D. DANE SKŁADAJĄCEGO INFORMACJĘ
D.1 DANE IDENTYFIKACYJNE
Nazwisko Imię pierwsze Imię drugie

Numer PESEL Data urodzenia Imię  matki Imię ojca

D. 2 ADRES ZAMIESZKANIA 
Kraj Województwo Powiat Gmina

Kod pocztowy Miejscowość Ulica Nr domu Nr lokalu

D.3 DANE IDENTYFIKACYJNE WSPÓŁMAŁŻONKA 
(należy wypełnić, gdy nieruchomość stanowi małżeńską wspólność ustawową)
Nazwisko Imię pierwsze Imię drugie

Numer PESEL Data urodzenia Imię matki Imię ojca

Kraj Województwo Powiat Gmina

Kod pocztowy Miejscowość Ulica Nr domu Nr lokalu

E. DANE DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU OPODATKOWANIA 
( w przypadku posiadania więcej niż jednej nieruchomości wypełnić załącznik Z)

Adres nieruchomości (ulica) Numer domu Udział

Powierzchnia działki Numer działki Obręb Arkusz mapy Identyfikator geodezyjny

0208041_000___ _ _________
Numer księgi wieczystej Nazwa sądu

SĄD REJONOWY W KŁODZKU
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E 1. DANE DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU OPODATKOWANIA 
(powierzchnia gruntów w hektarach z dokładnością do 0,0001 )

Klasy
użytków 

Grunty orne
Łąki i

pastwiska
Sady

Grunty pod stawami
niezarybionymi

Grunty rolne zabudowane Rowy na użytkach rolnych

grunty orne łąki i pastw. grunty orne łąki i pastw. grunty orne łąki i pastw.

III

IIIa

IIIb

IV

IVa

IVb

V

VI

VIz

Grunty zadrzewione i zakrzewione na użytkach rolnych

Rowy niesklasyfikowane

Grunty pod stawami
a) zarybione łososiem, trocią, głowacicą, palią i pstrągiem

b) zarybione innymi gatunkami ryb niż w pozycji a)

E 2. OGÓLNA POWIERZCHNIA GRUNTÓW W HEKTARACH ZGODNA Z 
EWIDENCJĄ GRUNTÓW  (Z DOKŁADNOŚCIĄ DO 0,0001)

F. INFORMACJA O ZWOLNIENIACH WYNIKAJĄCYCH Z USTAWY
Tytuł prawny zwolnienia 

Grunty 
powierzchnia w ha

Numer działki Numer KW

Art. __ ust. __ pkt __

Art. __ ust. __ pkt __

Art. __ ust. __ pkt __

Art. __ ust. __ pkt __

Art. __ ust. __ pkt __

G. UZASADNIENIE KOREKTY 
(wskazać okoliczności mające wpływ na zmianę podstawy opodatkowania, wypełnia się tylko przy korekcie – art. 81 Ordynacji podatkowej)
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H. UWAGI 

I. INFORMACJA O UŻYTKACH ROLNYCH POŁOŻONYCH NA TERENIE INNYCH GMIN (MIAST) RP
(podać nazwę gminy, powiat, województwo oraz rodzaj, klasę i powierzchnię użytków rolnych)

J. ADRES DO KORESPONDENCJI WYKAZUJE SIĘ JEŻELI JEST INNY NIŻ ADRES ZAMIESZKANIA
Kraj Województwo Powiat Gmina

Kod pocztowy Miejscowość Ulica Nr domu Nr lokalu

K INFORMACJA O POZOSTAŁYCH WSPÓŁWŁAŚCICIELACH
Nazwisko, imię Adres PESEL

L ADRES URZĘDU SKARBOWEGO WŁAŚCIWEGO DLA PODATNIKA
Kod pocztowy Miejscowość Ulica Nr domu Nr lokalu

Ł.INFORMACJA O ZAŁĄCZNIKACH

Liczba załączników

M. OŚWIADCZENIE I PODPIS SKŁADAJĄCEGO INFORMACJĘ
Oświadczam, że informacja jest zgodna z moją wiedzą. Odpowiedzialność karno-skarbowa za zatajenie danych mających wpływ na ustalenie
zobowiązania podatkowego lub jego wysokości oraz za podanie danych niezgodnych z prawdą – jest mi znana.

Telefon kontaktowy e-mail Numer PKD

Data wypełnienia Czytelny podpis Podatnika / Podatników
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N. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO
Uwagi organu podatkowego

Podpis sprawdzającego Data 
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