	POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIK W SPOSÓB C                              Załącznik Nr 11 do Uchwały nr XVII/121/2015 Rady Gminy z dnia 26 listopada 2015r.

AŁĄCZNIK NR 11 DO UCHWAŁY RADY GMINY



	POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIK. WYPEŁNIAĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.





	1. Numer Identyfikacji  podatkowej podatnika

	2. Nr dokumentu

	CIT-6Z-1/O 


	                      DANE O WSPÓŁWŁAŚCICIELU NIERUCHOMOŚCI,GOSPODARSTWA 
                                                        ROLNEGO LUB LASU


	A

SEQ head2 \r 0 \h

SEQ head3 \r 0 \h. PRZEZNACZENIE FORMULARZA

	
	3. Niniejszy formularz stanowi załącznik do (zaznaczyć właściwy kwadrat):
SYMBOL 113 \f "Wingdings"1. Informacji IN-1


( 2. informacji IR-1              (3. Informacji IL-1


	B

SEQ head2 \r 0 \h

SEQ head3 \r 0 \h. DANE PODATNIKA

* - dotyczy podatnika niebędącego osobą fizyczną


  ** - dotyczy podatnika będącego osobą fizyczną

	B.1

SEQ head3 \r 0 \h. DANE IDENTYFIKACYJNE 

	
	4. Rodzaj podatnika:

SYMBOL 113 \f "Wingdings"1. osoba fizyczna





	
	5./ Imię I nazwisko  


	
	6. Imiona rodziców

	
	7.  Adres e-mail oraz nr telefonu

	8. PKD (przy działalności gospodarczej)


	B.2

SEQ head3 \r 0 \h. ADRES ZAMIESZKANIA  

	
	9. Kraj
	10. Województwo
	11. Powiat 

	
	12. Gmina
	13. Ulica
	14. Nr domu
	15. Nr lokalu

	
	16. Miejscowość
	17. Kod pocztowy
	18. Poczta

	B.3

SEQ head3 \r 0 \h. ADRES DO KORESPONDENCJI (jeżeli jest inny niż w poz.B.2)

	
	19.Kraj
	20.Województowo
	21.Powiat

	
	22.Gmina
	23.Ulica
	24.Nr domu
	25.Nr lokalu

	
	26.Miejscowość
	27.Kod pocztowy
	28.Poczta

	C

SEQ head2 \r 0 \h

SEQ head3 \r 0 \h. OŚWIADCZENIE WSPÓŁWŁAŚCICIELA / OSOBY REPREZENTUJĄCEJ WSPÓŁWŁ.*(należy dołączyć pełnomocnictwo lub inny dokument, z którego wynika umocowanie do podpisu informacji)
Oświadczam, że są mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością.

	
	29. Imię
	30. Nazwisko

	
	31. Data wypełnienia informacji 

	32. Podpis 

	DSEQ head2 \r 0 \hSEQ head3 \r 0 \h. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

	
	33. Uwagi organu podatkowego 


	
	34. Data (dzień - miesiąc - rok)

	35. Podpis przyjmującego formularz


	ZN-1/B(1)
	2/1


	CIT-6(2)
	3/1



