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Identyfikator podatkowy 1. Nr dokumentu

ZL-1/B

DEKLARACJA W SPRAWIE ZWOLNIENIE N PODATKOWYCH
W PODATKU LE SNYM

A. PRZEZNACZENIE FORMULARZA

2. Niniejszy formularz stanowi zat gcznik do (zaznaczyé wiasciwy kwadrat):
Dl. deklaracji DL-1 D 2. informaciji

B. DANE PODATNIKA
* - dotyczy podatnika niebedacego osobg fizyczng ** . dotyczy podatnika bedacego osobg fizyczng

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

3. Rodzaj podatnika (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

Dl. osoba fizyczna D 2. osoba prawna D 3. jednostka organizacyjna, w tym spétka, nieposiadajgca osobowosci prawnej

4. Nazwa petna * / Nazwisko **

5. Nazwa skrécona * / Pierwsze imi ¢, drugie imi ¢ **

6. Identyfikator REGON 7. Identyfikator podatkowy

C. DANE DOTYCZACE ZWOLNIEN PODATKOWYCH WYNIKAJ ACYCH Z USTAWY LUB
UCHWALY RADY GMINY

Powierzchnia

Tytut prawny zwolnienia w ha
z doktadno $cig do 1 m2 2)

Art.7 ust.1 pkt 1 - lasy z drzewostanem w wieku do 40 lat 8.

Art.7 ust.1 pkt 2 - lasy wpisane indywidualnie dor  ejestru zabytkéw 9. ’
Art.7 ust.1 pkt 3 - u zytki ekologiczne 10. ’
Art.7 ust.2 pkt 1 - uczelnie 11. ’

Art.7 ust.2 pkt 2 - publiczne i niepubliczne jednos  tki organizacyjne obj ete systemem o $wiaty oraz prowadz ace je 12.
organy, w zakresie laséw zaj etych na dziatalno $¢ oswiatow a;

Art.7 ust.2 pkt 3 - instytuty naukowe i pomocnicze jednostki naukowe Polskiej Akademii Nauk; 13.

Art.7 ust.2 pkt 4 — prowadz acych zaktady pracy chronionej spetniaj ace warunek, o ktérym mowa w art. 28 ust. 1 pkt 14.
1 lit. b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabi litacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os 6b
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2010 r. Nr 214, poz. 14 07, Nr 217, poz. 1427 i Nr 226, poz. 1475), lub zak tady aktywno Sci
zawodowej w zakresie laséw wymienionych w decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronione | lub

zaktadu aktywno $ci zawodowej lub zgtoszonych wojewodzie - zajetych na prowadzenie tego zaktadu, z wyt aczeniem
laséw, ktére znajduj a sie w posiadaniu zale znym podmiotéw nieb edacych prowadz acymi zaktady pracy chronionej
spetniaj ace warunek, o ktérym mowa w art. 28 ust. 1 pkt 1 li  t. b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilita  cji !

zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepe  tnosprawnych lub zaktady aktywno  $ci zawodowej ;

Art.7 ust.2 pkt 5 — instytuty badawcze 15.
Art.7. ust.2 pkt 6 - przedsi ebiorcéw o statusie centrum badawczo-rozwojowego uzy skanym na zasadach 16.
okre slonych w przepisach o niektérych formach wspierania dziatalno $ci innowacyjnej, w odniesieniu do

przedmiotéw opodatkowania zaj etych na cele prowadzonych bada n i prac rozwojowych.

ZL'l/B(l) 1-




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

D. OSWIADCZENIE | PODPIS PODATNIKA / OSOBY REPREZENTUJ ACEJ PODATNIKA

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

17. Imie 18. Nazwisko

19. Data wypetnienia deklaracji  (dzier - miesigc - rok) 20. Podpis (piecz e€) podatnika / osoby reprezentuj acej podatnika

D

1identyfikatorem podatkowym jest:
1) Numer PESEL — w przypadku podatnikéw bedacych osobami fizycznymi objetymi rejestrem PESEL nieprowadzgcych dziatalnosci

gospodarczej lub nie bedgcych zarejestrowanymi podatnikami podatku od towar6w i ustug,
2) NIP —w przypadku pozostatych podmiotéw podlegajgcych obowigzkowi ewidencyjnemu.

2) Nalezy podac¢ z doktadnoscig do czterech miejsc po przecinku.
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