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

Zalacznik nr 3 do uchwaly nr XV/117/15 Rady Miejskiej
w Belchatowie z dnia 26.11.2015 r.

ZN-1/A

DANE O NIERUCHOMOSCIACH | OBIEKTACH BUDOWLANYCH

1. Nr zalacznika

A. PRZEZNACZENIE FORMULARZA

2. Niniejszy formularz stanowi zalacznik do (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

1. deklaracji DN-1

D 2. informacji IN- 1

B. DANE PODATNIKA

3. Rodzaj podatnika (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

D 1) osoba fizyczna

4. Nazwa petna ** | Nazwisko

D 2) osoba Prawna
*%% (niepotrzebne skreslic

D 3) jednostka organizacyjna, w tym spdtka, nieposiadajgca osobowosci prawnej

- (epotrzebne SKieslie)
6. Identyfikator podatkowy NIP/PESEL* "ePoirzepne skresic

5. Nazwa skrocona **/ Pierwsze imig, drugie imig ***

niepotrzebne skreshic)

C . DAN E DOTYCZAC E PRZEDM IOTOW OPO DATKOWAN IA ( Nalezy wykaza¢ wszystkie przedmioty opodatkowania, ktére zostaty zgtoszone w deklaracji/informaciji, do ktérej niniejszy zatacznik zostat dotaczony)

C. 1 WYKAZ BUDYNKOW, GRUNTOW | LOKALI

Kody tytutéow wiadania: 1-Wlasnos¢; 2-Wspétwlasnosé; 3-Posiadanie samoistne; 4-Uzytkowanie wieczyste; 5-Trwaly zarzad; 6-Najem/Dzierzawa; 7-Uzyczenie; 8-Uzytkowanie; 9-Bez tytutu prawnego

Potozenie przedmiotéw opodatkowania wT:;amnE}a Numer ksiegi N dezyj Rumeyporzadkony N BRokisizehnialomnty ponlezehiniajuzvikows ?ot:ierzclh:‘(ii
Lp. (ulica, nr) (Kody tytutow wie(:zyst(gjg i || A ume:jgie::kiezyjny U ewi(.iencyjny Iouk:ﬁjr w m? o b“"}’“"“ (L je.go czesci) ‘:,1:‘)‘/2 o?':vzaf:n:c;‘a
wiadania) (geodezyjny) budynku oraz symbol uzytku w m® oraz funkcja budynku lokalu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 11
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
OGOLEM: POWIERZCHNIA (w m?)
W razie wiekszej liczby przedmiotow opodatkowania zalaczy¢ odrebny wykaz wedtug ustalonego wzoru.
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C.2. WYKAZ BUDOWLI

Potozenie przedmiotow
Lp. opodatkowania
(ulica, nr)

Obreb

Numer
geodezyjny
dziatki

Numer inwentarzowy
budowli
(jezeli jest nadany)

Nazwa budowli

Wartos¢ w zt
(wartos¢ okreslona na podstawie art. 4
ust. 1 pkt 3 i ust. 3-6 ustawy
o podatkach i optatach lokalnych)

1 2

4

5

7

10.

11.

12.

13.

14.

RAZEM (w petnych zi)

W razie wiekszej liczby budowli zataczy¢ odrebny wykaz wedtug ustalonego wzoru.

* Nalezy wpisa¢ odpowiednio:

1) numer PESEL - w przypadku podatnikéw bedacych osobami fizycznymi objetymi rejestrem PESEL, nieprowadzacych dziatalnosci

gospodarczej lub_niebedacych zarejestrowanymi podatnikami podatku od towaréw i ustug;

2) NIP - w przypadku pozostatych podmiotéw podlegajacych obowiazkowi ewidencyjnemu.

** dotyczy podatnika niebedacego osobg fizyczng
*** dotyczy podatnika bedacego osoba fizyczng

Data wypetnienia (dzien - miesiac - rok)

| ZN-1/A | 2/, |

Podpis podatnika / osoby reprezentujacej podatnika
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