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Załącznik nr 3 do uchwały Nr XIII/125/2015 
Rady Miejskiej Białogardu  
z dnia 25.11.2015 r. 
 
 

ZL-1 

 
DANE O LASACH PODLEGAJĄCYCH OPODATKOWANIU 

 

1. Numer załącznika  ………………… 

A. PRZEZNACZENIE FORMULARZA 

 2. Niniejszy formularz stanowi załącznik do (zaznaczyć właściwy kwadrat): 

 1. Deklaracji DL                    2. Deklaracji IL 

B. DANE PODATNIKA  (należy zaznaczyć właściwy kwadrat poprzez postawienie znaku „X”)  

* dotyczy podatnika niebędącego osobą fizyczna, ** dotyczy podatnika będącego osobą fizyczną 
 3. Składający: 

 1. osoba fizyczna                  2. osoba prawna                  3. jednostka organizacyjna, w tym spółka nieposiadająca osobowości prawnej 

 4. Nazwa pełna * / Nazwisko ** 

      
      

 5. Nazwa skrócona * / Imiona ** 

      
      

 6. NIP lub PESEL 1) 

      
7. REGON * 

      
8. KRS * 

      

C. DANE O LASACH PODLEGAJĄCYCH OPODATKOWANIU 

 Lp. Położenie nieruchomości Nr obrębu Nr działki Nr KW Tytuł prawny 
Powierzchnia 
lasów w ha 
fizycznych 
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RAZEM 
9. 

      

D. PODPIS PODATNIKA / OSOBY REPREZENTUJĄCEJ PODATNIKA / PEŁNOMOCNIKA 2) 

 10. Imię i nazwisko osoby wypełniającej załącznik 

      
11. Telefon kontaktowy 

      
12. Data wypełnienia załącznika 

       

 13. Imię i nazwisko Podatnika / osoby reprezentującej 
Podatnika / Pełnomocnika 

      

14. Podpis (pieczęć) Podatnika / osoby reprezentującej Podatnika / Pełnomocnika 

 
 
 
 
 

Objaśnienia dotyczące sposobu wypełnienia załącznika 
 1) Zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 13 października 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatników i płatników (Dz. U. z 2012 r. poz. 1314, z późn. zm.) 

identyfikatorem podatkowym jest numer PESEL - w przypadku podatników będących osobami fizycznymi objętymi rejestrem PESEL, nieprowadzących 
działalności gospodarczej lub niebędących zarejestrowanymi podatnikami podatku od towarów i usług, a numer NIP w przypadku pozostałych podmiotów 
podlegających obowiązkowi ewidencyjnemu, o którym mowa w art. 2 tejże ustawy.  

2) Należy dołączyć pełnomocnictwo opłacone zgodnie z przepisami ustawy o Opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006 r. (Dz. U. z 2015 r. poz. 783, z późn. zm.). 

 


