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

O WSPOLWEASCICIELACH, WSPOLUZYTKOWNIKACH WIECZYSTYCH I
Zaltacznik Nr 11

DANE

WSPOLPOSIADACZACH

Z-1

do Uchwaty Nr X1./213/2017
Rady Gminy Lysomice
z dnia 21 listopada 2017 .

1. Nr zalacznika:

A. PRZEZNACZENIE FORMULARZA

2. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):

U 2. DEKLARAC]A DN-1

Q 1. INFORMACJA IN-1 IR-1 IL-1

U 3. DEKLARACJA DR-1

U 4 DEKLARAC]A DL-1

B. DANE ADRESOWE PRZEDMIOTU OPODATKOWANIA

3. Potozenie nieruchomosci (ulica, numer porzadkowy)

4. Nr ksiggi wieczystej

5. Nr geodezyjny

6. Data nabycia

C. DANE PODATNIKA

*- dotyczy podatnika nieb¢dacego osobg fizyczng

**- dotyczy podatnika bedacego osobg fizyczng

7. Nazwa pelna*/Nazwisko, imig, data urodzenia**

8. Nazwa skrocona*/Imig ojca, imi¢ matki**

9. Identyfikator podatkowy 10. Identyfikator REGON* 11. Nt KRS* 12. PKD*

13. Kraj 14.Wojewédztwo 15. Powiat

16. Gmina 17. Ulica 18. Nr domu 19. Nr lokalu
20. Miejscowos¢ 21. Kod pocztowy 22. Poczta

23. Data wypetnienia formularza

24. Podpis podatnika/ telefon kontaktowy

25. Nazwa petna*/Nazwisko, imig, data urodzenia**

26. Nazwa skrocona* /Imig ojca, imi¢ matki**

27. Identyfikator podatkowy 28. Identyfikator REGON* 29. Nr KRS* 30. PKD*

31. Kraj 32.Wojewodztwo 33. Powiat

34. Gmina 35. Ulica 36. Nr domu 37. Nr lokalu
38. Miejscowos$¢ 39. Kod pocztowy 40. Poczta

41. Data wypetnienia formularza

42. Podpis podatnika/ telefon kontaktowy

43. Nazwa pelna*/ Nazwisko, imig, data urodzenia**

44. Nazwa skrocona* /Imig ojca, imi¢ matki**

45. Identyfikator podatkowy 46. Identyfikator REGON* 47. Nr KRS* 48. PKD*

49. Kraj 50.Wojewodztwo 51. Powiat

52. Gmina 53. Ulica 54. Nr domu 55. Nr lokalu
56. Miejscowosc 57. Kod pocztowy 58. Poczta

59. Data wypelnienia formularza

60. Podpis podatnika/ telefon kontaktowy

IN-1 IR-1 IL-1¢
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61. Nazwa pelna*/Nazwisko, imig, data urodzenia** 62. Nazwa skrécona*/Imig ojca, imi¢ matki**
63. Identyfikator podatkowy 64. Identyfikator REGON* 65. Nr KRS* 66. PKD*
67. Kraj 68.Wojewodztwo 69. Powiat

4. 170, Gmina 71. Ulica 72. Nt domu 73. Nt lokalu
74. Miejscowosé 75. Kod pocztowy 76. Poczta
77. Data wypelnienia formularza 78. Podpis podatnika/ telefon kontaktowy
79. Nazwa pelna*/Nazwisko, imi¢, data urodzenia** 80. Nazwa skrocona*/Imie ojca, imi¢ matki**
81. Identyfikator podatkowy 82. Identyfikator REGON* 83. Nr KRS* 84. PKD*
85. Kraj 86.Wojewodztwo 87. Powiat

5. 88. Gmina 89. Ulica 90. Nr domu 91. Nr lokalu
92. Miejscowos¢ 93. Kod pocztowy 94. Poczta
95. Data wypetnienia formularza 96. Podpis podatnika/ telefon kontaktowy
97. Nazwa pelna*/Nazwisko, imig, data urodzenia** 98. Nazwa skrécona*/Imi¢ ojca, imi¢ matki**
99. Identyfikator podatkowy 100. Identyfikator REGON* 101. Nr KRS* 102. PKD*
103. Kraj 104.Wojewodztwo 105. Powiat

6. 106. Gmina 107. Ulica 108. Nr domu 109. Nr lokalu
110. Miejscowo$¢ 111. Kod pocztowy 112. Poczta
113. Data wypetnienia formularza 114. Podpis podatnika/ telefon kontaktowy

D. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

115. Uwagi organu podatkowego

116. Data (dzien - miesiac - rok) 117. Podpis przyjmujacego formularz
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