_ POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPELNIA PRACOWNIK URZEDU MIEJSKIEGO NOWA sOL
WYPELNIC KOMUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE, DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

1. Numer ewidencyjny EPN Zatacznik Nr 5 do Uchwaty Nr XX/148/15
Rady Miejskiej w Nowej Soli
z dnia 30 grudnia 2015 r.

D-1/B - WYKAZ WSPOLWLASCICIELI, WSPOLUZYTKOWNIKOW, WSPOLPOSIADACZY"
(ZALACZNIK DO DEKLARACJI NA PODATEK OD NIERUCHOMOSCI, ROLNY, LESNY?*)

> | | | | |ROK

A. POLOZENIE PRZEDMIOTOW OPODATKOWANIA

3. DOTYCZY NIERUCHOMOSCI (np. nazwa ulicy, numer budynku, numer lokalu, numer geodezyjny dziatki)

B. DANE PODATNIKA

4. Pierwsze imie, drugie imie, nazwisko / Nazwa petna wedtug Krajowego Rejestru Sagdowego *

5. Adres zamieszkania / Adres siedziby * (nazwa ulicy, numer budynku, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢)

6. Adres do korespondencji (nazwa ulicy, numer budynku, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢)
(Nalezy wypetni¢ tylko w przypadku, gdy adres do korespondenciji jest inny niz wskazany powyzej adres siedziby / adres zamieszkania)

7. |dentyfikator podatkowy (Numer PESEL / NIP) ***
Numer PESEL ™ NIP

N s o O O O o O ) A

8. Numer REGON

D jako wspolnosé ustawowa z matzonkiem/g (w przypadku, gdy dotyczy - nalezy zaznaczy¢ kwadrat)

10. Numer telefonu **** 12. CZYTELNY PODPIS: PODATNIKA / OSOBY REPREZENTUJACEJ PODATNIKA *

11.| DatT wyoe’mi|enia| (dzirﬁ —|mie|siqc |— roT) |
— — r.

C. DANE PODATNIKA

13. Pierwsze imie, drugie imie, nazwisko / Nazwa petna wedtug Krajowego Rejestru Sadowego *

14. Adres zamieszkania / Adres siedziby * (nazwa ulicy, numer budynku, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowo$¢)

15. Adres do korespondenciji (nazwa ulicy, numer budynku, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢)
(Nalezy wypetni¢ tylko w przypadku, gdy adres do korespondenciji jest inny niz wskazany powyzej adres siedziby / adres zamieszkania)

16. Identyfikator podatkowy (Numer PESEL / NIP) ***
Numer PESEL ** NIP

NN I

17. Numer REGON

18.

D jako wspolnos¢ ustawowa z matzonkiem/a (w przypadku, gdy dotyczy nalezy zaznaczy¢ kwadrat)

19. Numer telefonu **** 21. CZYTELNY PODPIS: PODATNIKA / OSOBY REPREZENTUJACEJ PODATNIKA *

20. Data wypehienia (dzien — miesigc — rok)

[ - [ J-L [ [ ] Jr

*  Niepotrzebne skresli¢ ** Wypetnia tylko osoba fizyczna

*** Numer PESEL nalezy poda¢ w przypadku podatnikow bedacych osobami fizycznymi objetymi rejestrem PESEL nieprowadzacych dziatalnosci
gospodarczej lub niebedacych zarejestrowanymi podatnikami podatku od towardw i ustug. Natomiast NIP nalezy podaé w przypadku pozostatych podmiotow
podlegajacych obowigzkowi ewidencyjnemu, o ktérym mowa w art. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikéw i
ptatnikéw (j.t. Dz.U. z 2012 r., poz. 1314 z p6zn.zm.)

**+* Podane dane fakultatywne

UWAGA !l 1) W przypadku zgtaszania do opodatkowania nieruchomosci, ktérej wspotwtascicielami jest matzenstwo, dane dotyczace podatnika (cze$¢ B,
C, D, E niniejszego druku) wypetnia oddzielnie kazde z matzonkéw.

2) W przypadku podpisywania zatacznika D-1/B przez osobe reprezentujaca podatnika nalezy obowiazkowo wypetié¢ czesé F niniejszego formularza.

3) W przypadku podpisywania zatacznika D-1/B przez petnomocnika podatnika nalezy dotaczy¢ petnomocnictwo.

| D-1/B | 1/, |




_ POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPELNIA PRACOWNIK URZEDU MIEJSKIEGO NOWA sOL
WYPELNIC KOMUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE, DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

D. DANE PODATNIKA
22. Pierwsze imie, drugie imie, nazwisko / Nazwa petna wedtug Krajowego Rejestru Sgdowego *

23. Adres zamieszkania / Adres siedziby * (nazwa ulicy, numer budynku, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢)

24. Adres do korespondencji (nazwa ulicy, numer budynku, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowos$c¢)
(Nalezy wypetni¢ tylko w przypadku, gdy adres do korespondenciji jest inny niz wskazany powyzej adres siedziby / adres zamieszkania)

25. Identyfikator podatkowy (Numer PESEL / NIP) ***
Numer PESEL ** NIP

[N N I N A O O O o O O o B

26. Identyfikator REGON

27.

D jako wspolno$¢ ustawowa z matzonkiem/a (w przypadku, gdy dotyczy nalezy zaznaczy¢ kwadrat)
28. Numer telefonu **** 30. CZYTELNY PODPIS PODATNIKA: / OSOBY REPREZENTUJACEJ PODATNIKA *

29. Data wypehienia (dzien — miesigc — rok)

- -1 T Jn

E. DANE PODATNIKA
31. Pierwsze imie, drugie imie, nazwisko / Nazwa petna wedtug Krajowego Rejestru Sadowego *

32. Adres zamieszkania / Adres siedziby * (nazwa ulicy, numer budynku, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢)

33. Adres do korespondencji (nazwa ulicy, numer budynku, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢)
(Nalezy wypetni¢ tylko w przypadku, gdy adres do korespondenciji jest inny niz wskazany powyzej adres siedziby / adres zamieszkania)

34. |dentyfikator podatkowy (Numer PESEL / NIP) ***
Numer PESEL ** NIP

N N O e A O o R O O R

35. Identyfikator REGON

36.
UdZIat . e w powyzszej nieruchomosci zostat nabyty / zbyty * na mocy

D jako wspolnos¢ ustawowa z matzonkiem/a (w przypadku, gdy dotyczy nalezy zaznaczy¢ kwadrat)
37. Numer telefonu **** 39. CZYTELNY PODPIS: PODATNIKA / OSOBY REPREZENTUJACEJ PODATNIKA *

38. Data wypetnienia (dzien — miesiac — rok)

- -t e
F. DANE OSOBY REPREZENTUJACEJ PODATNIKA WYKAZANEGO W CZEECI: (zaznaczy¢ whasciwy kwadrat)

[]8 []c [ ]o [ ]E NINIEJSZEGO ZALACZNIKA
40. Pierwsze imie, drugie imie, nazwisko osoby reprezentujacej podatnika

41. Adres zamieszkania (nazwa ulicy, numer budynku, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowos$¢)

42. Adres do korespondencji (nazwa ulicy, numer budynku, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowos$c¢)
(Nalezy wypetni¢ tylko w przypadku, gdy adres do korespondenciji jest inny niz wskazany powyzej adres zamieszkania)

43. Numer PESEL ** 44. Numer telefonu ****

45. Data wypetnienia (dzien — miesiac — rok) 46. CZYTELNY PODPIS OSOBY REPREZENTUJACEJ PODATNIKA
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