POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPELNIA PRACOWNIK URZEDU MIEJSKIEGO W CHOROSZCZY
WYPELNIC KOMUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE, DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

1. Numer ewidencyjny EPN

Zakacznik Nr 7 do Uchwaly
Nr XI1/111/2015 Rady Miejskiej w Choroszczy
z dnia 29 grudnia 2015 .

[ IN-LIA [1/,]




ZW-1/A — INFORMACJA O WSPOLWLEASCICIELACH,WSPOLUZYTKOWNIKACH,

WSPOLPOSIADACZACH
(ZALACZNIK DO INFORMACJI W SPRAV}IIE PODATKU OD NIERUCHOMOSCI, ROLNEGO,
LESNEGO IN-1)

2.
Numer

zalaczni
ka

[ [ ]

A. PRZEZNACZENIE FORMULARZA

3. Niniejszy formularz jest czescig uzupetniajaca Informacji w sprawie podatku od nieruchomosci, rolnego, lesnego IN-1

B. DATA WYPEENIENIA INFORMACJI IN-1 ORAZ POLOZENIE PRZEDMIOTOW OPODATKOWANIA

4. Data wypelnienia formularza informacji IN-1 oraz adres

Zatgcznik do informacji IN-1 z dnia ‘ ‘

l (dzien — miesigc — rok)

dotyczacej nieruchomosci potozonej w Gm. Choroszcz,
DANE PODATNIKA

.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

5. Nazwisko

6. Nazwisko rodowe (wedtug Swiadectwa urodzenia)

7. Pierwsze imig, drugie imig

8. Imie ojca, imie matki

9. Data urodzenia (dzien - miesigc - rok)

10. Numer REGON / PKD

11. Identyfikator podatkowy (Numer PESEL / NIP) *
Numer PESEL:

C.2. ADRES ZAMIESZKANIA
12. Kraj 13. Wojewddztwo 14. Powiat
15. Gmina 16. Ulica 17. Numer budynku 18. Numer lokalu
19. Miejscowosé 20. Kod pocztowy 21. Poczta
C.3. ADRES DO KORESPONDENCJI
Nalezy wypetnié tylko w przypadku, gdy adres jest inny od wykazanego w czes$ci C.2 niniejszego formularza.
22. Kraj 23. Wojewddztwo 24. Powiat
25. Gmina 26. Ulica 27. Numer budynku 28. Numer lokalu

29. Miejscowoscé

30. Kod pocztowy

31. Poczta

| [ [ ]

C.4. KONTAKT (pola nieobowigzkowe)

32. Numer telefonu

33. Adres poczty elektronicznej

C

.5. OSWIADCZENIE | PODPIS PODATNIKA | OSOBY REPREZENTUJACEJ PODATNIKA
Oswiadczam, ze sa mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialno$ci za podanie danych niezgodnych z rzeczywistosScia.
Oswiadczam, ze dane podane w informacji IN-1 sa zgodne z rzeczywisto$cia.

34. Imie

35. Nazwisko

36. Data (dzieh — miesigc — I‘Ok)

. DANE PODATNIKA

37. Podpis podatnika / osoby reprezentujacej podatnika *

.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

38. Nazwisko

39. Nazwisko rodowe (wedtug Swiadectwa urodzenia)

40. Pierwsze imie, drugie imie

41. Imie ojca, imie matki

42. Data urodzenia (dzien — miesigc — rok)

43. Numer REGON / PKD

44. Identyfikator podatkowy (Numer PESEL / NIP) 2
Numer PESEL:

N N

.2. ADRES ZAMIESZKANIA

45. Kraj 46. Wojewodztwo

47. Powiat

48. Gmina 49. Ulica

50. Numer budynku 51. Numer lokalu




52. Miejscowos$¢ 53. Kod pOCZtowy 54. Poczta

D.3. ADRES DO KORESPONDENCJI
Nalezy wypetnié tylko w przypadku, gdy adres jest inny od wykazanego w czes$ci D.2 niniejszego formularza.

55. Kraj 56. Wojewodztwo 57. Powiat
58. Gmina 59. Ulica 60. Numer budynku 61. Numer lokalu
62. Miejscowosé 63. Kod pocztowy 64. Poczta

D.4. KONTAKT (pola nieobowiazkowe)
65. Numer telefonu 66. Adres poczty elektronicznej

D.5. OSWIADCZENIE | PODPIS PODATNIKA | OSOBY REPREZENTUJACEJ PODATNIKA

Oswiadczam, ze sa mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialno$ci za podanie danych niezgodnych z rzeczywistosScia.
Oswiadczam, ze dane podane w informacji IN-1 sa zgodne z rzeczywisto$cia.

67. Imie 68. Nazwisko

69. Data (dZieﬂ _ miesiqc _ rok) 70. Podpis podatnika / osoby reprezentujacej podatnika *

e S i i
E. DANE PODATNIKA

E.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

71. Nazwisko 72. Nazwisko rodowe (wedtug Swiadectwa urodzenia)
73. Pierwsze imig, drugie imie 74. Imie ojca, imie matki
75. Data urodzenia (dzien — miesigc — rok) 76. Numer REGON / PKD

| | | — | | | — | | | | | | i, [ it

77. Identyfikator podatkowy (Numer PESEL / NIP) 2
Numer PESEL: NIP:

N N s A A O N S B

E.2. ADRES ZAMIESZKANIA

78. Kraj 79. Wojewddztwo 80. Powiat
81. Gmina 82. Ulica 83. Numer budynku 84. Numer lokalu
85. Miejscowosé 86. Kod pocztowy 87. Poczta

E.3. ADRES DO KORESPONDENCJI
Nalezy wypetnié tylko w przypadku, gdy adres jest inny od wykazanego w czesci E.2 niniejszego formularza.

88. Kraj 89. Wojewddztwo 90. Powiat
91. Gmina 92. Ulica 93. Numer budynku | 94. Numer lokalu
95. Miejscowos$é 96. Kod pocztowy 97. Poczta

E.4. KONTAKT (pola nieobowigzkowe)
98. Numer telefonu 99. Adres poczty elektronicznej

E.5. OSWIADCZENIE | PODPIS PODATNIKA | OSOBY REPREZENTUJACEJ PODATNIKA

Oswiadczam, ze sa mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialno$ci za podanie danych niezgodnych z rzeczywistoscia.
Oswiadczam, ze dane podane w informacji IN-1 sa zgodne z rzeczywistos$cia.

100. Imie 101. Nazwisko

102. Data (dZiefl _ miesiqc _ rok) 103. Podpis podatnika / osoby reprezentujgcej podatnika *

s S B




! Niepotrzebne skresli¢

" Numer PESEL nalezy poda¢ w przypadku podatnikéw bedacych osobami fizycznymi objetymi rejestrem PESEL nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej lub niebedacych
zarejestrowanymi podatnikami podatku od towardw i ustug. Identyfikator podatkowy NIP nalezy poda¢ w przypadku pozostatych podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg.
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