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

1. Numer Identyfikacji Podatkowej podatnika 1) 2. Nr dokumentu Zatgcznik nr 1

do Uchwaty nr 390/L/2017
Rady Miejskiej Sierpca

z d. 29 grudnia 2017r.

IN-1
INFORMACJA O NIERUCHOMOSCI | OBIEKTACH BUDOWLANYCH

3. Rok
Podstawa prawna: Ustawa z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1785 z pézn. zm.).
Sktadajacy: Formularz przeznaczony dla osob fizycznych bedacych wtascicielami nieruchomosci lub obiektéw budowlanych, posiadaczami samoistnymi nieruchomosci

lub obiektéw budowlanych, uzytkownikami wieczystymi gruntdw, posiadaczami nieruchomosci lub ich czesci albo obiektéw budowlanych lub ich czesci,

stanowigcych wiasno$¢ Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego.

Termin skfadania: W terminie 14 dni od =zaistnienia okolicznosci majgcych wplyw na powstanie (wygasniecie) obowigzku podatkowego

lub wysoko$¢ opodatkowania.
Miejsce sktadania: Organ podatkowy wiasciwy ze wzgledu na miejsce potozenia przedmiotu opodatkowania.

A. MIEJSCE SKLADANIA INFORMACJI

4. Nazwa i adres siedziby organu podatkowego
BURMISTRZ MIASTA SIERPCA
UL. PIASTOWSKA 11A
09-200 SIERPC

B. OBOWIAZEK ZLOZENIA INFORMACJI

5. Okolicznosci powodujace obowiazek ztozenia informacji (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

1. informacja skfadana po raz pierwszy D 2. korekta uprzednio ztozonej informaciji (miesigc — rok)

C. PODMIOT ZOBOWIAZANY DO ZLOZENIA INFORMACJI

6. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

1. whasciciel, uzytkownik lub posiadacz D 2. wspotwiasciciel, wspoétuzytkownik lub wspétposiadacz

D. DANE PODATNIKA

D.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

7. Nazwisko

8. Pierwsze imie, drugie imi¢

9. Identyfikator REGON 1) 10. Numer PESEL 2)

Pola 11, 12, 13 nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy PESEL nie zostat nadany.

11. Data urodzenia 12. Imig ojca 13. Imie matki

D.2. ADRES ZAMIESZKANIA

14. Kraj 15. Wojewédztwo 16. Powiat
17. Gmina 18. Ulica 19. Nr domu 20. Nr lokalu
21. Miejscowos¢ 22. Kod pocztowy 23. Poczta

E. DANE DOTYCZACE PRZEDMIOTOW OPODATKOWANIA (z wyjatkiem zwolnionych)

24. Data powstania obowigzku 25. Data nabycia nieruchomosci 26. Data dokonania zmian
podatkowego
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1

1) Dotyczy podatnika bedacego osobg fizyczng prowadzgcg dziatalno$¢é gospodarczg
2) Dotyczy podatnika bedacego osobg fizyczng
3) Nalezy poda¢ z doktadnoscig do czterech miejsc po przecinku.




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

E.1. POWIERZCHNIA GRUNTOW

Podstawa opodatkowania
w m2 (ha)

1. zwigzane z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej, bez wzgledu na sposoéb zakwalifikowania
w ewidencji gruntéw i budynkéw

27.

N

pod wodami powierzchniowymi stojacymi lub wodami powierzchniowymi ptyngacymi jezior i zbiornikow
sztucznych 3)

28.

w

pozostate grunty, w tym zajete na prowadzenie odptatnej statutowej dziatalnosci pozytku publicznego
przez organizacje pozytku publicznego

29.

m2

4. grunty niezabudowane objete obszarem rewitalizacji, o ktorym mowa w ustawie z dnia 9 pazdziernika
2015r. o rewitalizacji (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 1023,1529 i 1566) i potozonych na terenach, dla ktérych
miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego przewiduje przeznaczenie pod zabudowe
mieszkaniowa, ustugowa albo zabudowe o przeznaczeniu mieszanym obejmujacym wytacznie te rodzaje
zabudowy, jezeli od dnia wejscia w zycie tego planu w odniesieniu do tych gruntéw uptynat okres 4 lat,
a w tym czasie nie zakonczono budowy zgodnie z przepisami prawa budowlanego

30.

m2

E.2. POWIERZCHNIA UZYTKOWA BUDYNKOW LUB ICH CZESCI

Podstawa opodatkowania
powierzchnia uzytkowa w m?
1. Mieszkalne - ogétem 31.
m2
-o0d 1,40do 2,20 m 32.
w tym m2
kondygnacji —
o wysokosci: | - PoWyZej 220 m 33. )
m
2. Zwiazane z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej oraz od budynkéw mieszkalnych lub ich czesci zajetych | 34.
na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej - ogétem m?2
-o0d 1,40do 2,20 m 35. )
w tym m
kondygnacji 36.
o wysokosci: | - powyzej 2,20 m m?2
3. Zajete na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie obrotu kwalifikowanym materiatem siewnym - 37.
ogotem m?2
-o0d 1,40do 2,20 m 38. )
w tym m
kondygnacji 39
0 wysokosci: | - powyzej 2,20 m ,
m
4. Zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, zajetych 40.
przez podmioty udzielajace tych swiadczen - ogétem m2
-o0d 1,40do 2,20 m 41. )
w tym m
kondygnacji 2
o wysokosci: | - powyzej 2,20 m ' m2
5. Pozostate, w tym zajete na prowadzenie odptatnej statutowej dziatalnosci pozytku publicznego 43.
przez organizacje pozytku publicznego — ogétem m?2
-od 1,40do 2,20 m 44, R
w tym m
kondygnaciji 45.
o wysokosci: | - powyzej 2,20 m )
m
E.3. WARTOSC BUDOWLI LUB ICH CZESCI ZWIAZANYCH Z PROWADZENIEM DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
Budowle 46.
(podstawa opodatkowania w zt) zt
F. INFORMACJA O ZAL ACZNIKACH (do niniejszej informacji dotaczono)
47. Liczba zatacznikéw ZN-1/A 48. Zatacznik ZN-1/B sktadany (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):
D 1. tak DZ. nie

G. OSWIADCZENIE | PODPIS PODATNIKA / OSOBY REPREZENTUJACEJ PODATNIKA

Oswiadczam, Ze sa mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialnosci za podanie danych niezgodnych z rzeczywistoscia.

49. Imig

50. Nazwisko

51. Data wypetnienia informacji (dzien - miesigc - rok)/ numer kontaktowy

.................................................. L

52. Podpis (piecze¢) podatnika / osoby reprezentujacej podatnika 4)

H. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

53. Uwagi organu podatkowego

54. Data (dzien - miesigc - rok)

55. Podpis przyjmujacego formularz

4 Niepotrzebne skresli¢.

IN-1, 2n
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