Zatgeznik Nr 3 do Uchwaty Nr X11/255/2015 Rady Micjskicj w Dgbrowie Gorniczej z dnia 25 listopada 2015 roku

Numer Identyfikacji Podatkowej ( NIP ) podatnika *) Numer PESEL podatnika **)

N R O R Y I I

*) dotyczy podatnikow nie objetych rejestrem PESEL **) dotyczy podatnikow objetych rejestrem PESEL

Numer zalgcznika

DANE O NIERUCHOMOSCIACH ( ZN-1/A)

-

Zalgeznik ZN-1/A przeznaczony jest dla jednej nieruchomosci. W przypadku, gdy podatnik posiada na terenie gminy wiccej niz jedna
A. nieruchomo$¢ nalezy wypelni¢ odre¢bne zalyezniki dla kazdej nieruchomosci.

W PRZYPADKU POSIADANIA PRZEZ PODATNIKA DUZEJ ILOSCI NIERUCHOMOSCI — DOPUSZCZA SIE, SKLADANIE
DANYCH W POSTACI ZESTAWIENIA ZBIORCZEGO. W TAKIM PRZYPADKU ZESTAWIENIE MUSI BYC SPORZADZONE
W UKLADZIE UIMUJACYM WSZYSTKIE DANE WYMAGANE NINIEJSZYM FORMULARZEM.

Niniejszy formularz stanowi zalgcznik do ***)

O . Deklaracji DN-1 wypelionej wdniu | | |- | | [ | |

3. Informacji IN-1 wypetnionejwdniv | | |- | | | | | |

B.  Dane o nieruchomosciach i obiektach budowlanych podlegajgcych opodatkowaniu lub zwolnionych z podatku

B.2 Rodzaj wiasnosci, posiadania ***)

0 1. whasciciel 0 2. wspolwlasciciel [ 3. posiadacz samoistny [ 4. wspolposiadacz samoistny
[0 5. uzytkownik wieczysty  [1 6. wspoluzytkownik wicczysty L1 7. posiadacz [0 8. wspdtposiadacz [ 9. najemca
[ 10. dzierzawca [ 11. trwaly zarzad [ 12. uzyczenie

B.3. Identyfikacja nieruchomosci gruntowej

1.Polozenie nieruchomosei ( nazwa ulicy )

2. Numer dzialki 3.Karta mapy 4.0breb 5. Powierzchnia w m? 6.Numer ksiggi wicczyslej

B.4. Identyfikacja budynku

I .Nazwa ulic 2. Numer domu 3.Powierzchnia 4. Funkcja (przeznaczenie ) | 5.Numer ksiggi wicczystej
b X Ja (p ce ysle)
uzytkowa

B.5. Identyfikacja nieruchomodci lokalowej

| .Nazwa ulicy 2.Numer domu 3.Numer lokalu | 4. Powierzchnia | 5. Funkcja 6.Numer ksiggi
uzytkowa (przeznaczenie ) wieczystej

B.6. Identyfikacja budowli

1 .Nazwa budowli 2. Numer inwentarzowy 3. Wartos¢ budowli 4 Numer ksiggi wicczystej 5. Polozenie nieruchomosci
( 0 ile wystgpuje ) (o ile wystgpuje ) ( nazwa ulicy )

C.  PODPIS SKEADAJACEGO ZN-1/A / OSOBY UPOWAZNIONE] DO REPREZENTOWANIA

1.Nazwa / imig i nazwisko podatnika 3.Podpis /podpis i piecz¢¢ skladajacego / osoby reprezentujgee)
skladajacego

2. Data wypehienia ZN-1/A | | | | - [ [ | |

we) zaznaczy¢ wlasciwa kratke
1/1




