
     Nr ewidencyjny  

INFORMACJA W SPRAWIE PODATKU LEŚNEGO 

wg stanu na dzień zaistnienia zdarzenia 
1 - -

Podstawa prawna:  Ustawa z dnia 30 października 2002 r. o podatku leśnym (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r., poz. 

 465 z późn. zm.) 

Składający:       Formularz przeznaczony jest dla osób fizycznych będących właścicielami lasów, posiadaczami 

   samoistnymi, użytkownikami wieczystymi lasów, posiadaczami lasów stanowiących własność 

   Skarbu Państwa lub jednostki samorządu terytorialnego. 

Termin składania:  W terminie 14 dni od dnia zaistnienia okoliczności uzasadniających powstanie albo wygaśnięcie 

 obowiązku podatkowego w zakresie podatku leśnego lub zaistnienia zdarzenia mającego wpływ 

   na wysokość podatku. 

Organ podatkowy:   Burmistrz Olecka 

Adres: 19-400 Olecko, Plac Wolności 3

A. DANE PODATNIKA

A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE PODATNIKA

1.Nazwisko

2. Imię 3. Drugie imię

4. Identyfikator podatkowy: PESEL lub NIP 
2 

5. Data urodzenia

6. Imię ojca 7. Imię matki

A.2. ADRES ZAMIESZKANIA PODATNIKA

8. Kraj 9.Województwo 10. Powiat

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

15. Miejscowość 16. Kod pocztowy 17. Poczta

A.3. DANE IDENTYFIKACYJNE MAŁŻONKA (należy wypełnić, gdy nieruchomość stanowi małżeńską

 wspólność ustawową) 

18.Nazwisko

19. Imię 20. Drugie imię

21. Identyfikator podatkowy: PESEL lub NIP 
2 

22. Data urodzenia

23. Imię ojca 24. Imię matki

A.4. ADRES ZAMIESZKANIA MAŁŻONKA

25. Kraj 26.Województwo 27. Powiat

28. Gmina 29. Ulica 30. Nr domu 31. Nr lokalu

32. Miejscowość 33. Kod pocztowy 34. Poczta

B. OKOLICZNOŚCI POWODUJĄCE KONIECZNOŚĆ ZŁOŻENIA INFORMACJI

35.Proszę zaznaczyć właściwą pozycję 
3

1.Informacja składana po raz pierwszy 2. Korekta uprzednio złożonej informacji



C. DANE DOTYCZĄCE PRZEDMIOTÓW OPODATKOWANIA (włącznie ze zwolnionymi)

Rodzaj składającego 

informację (zaznaczyć 

właściwą pozycję) 

 Właściciel  Współwłaściciel  Dzierżawca  Posiadacz 

1. Powierzchnia lasów z drzewostanem powyżej 40 lat wyrażona w ha:

a) wchodzących w skład

rezerwatów przyrody

i parków  narodowych

36. 37. 38. 39. 

b) pozostałych 40. 41. 42. 43. 

2. Powierzchnia lasów zwolniona z podatku leśnego wyrażona w ha :

a) art.7 ust.1 pkt 1- lasy z

drzewostanem w wieku do

40 lat

44. 45. 46. 47. 

b) inne zwolnienia 48. 49. 50. 51. 

D. ADRES DO DORĘCZENIA (podać, jeżeli jest inny niż adres zamieszkania)

52. 

E. ADRES ELEKTRONICZNY

53. 

F. PODPIS PODATNIKA/MAŁŻONKA/PEŁNOMOCNIKA/

54. Data wypełnienia

(dzień-miesiąc-rok)

55. Podpis podatnika 56. Podpis małżonka 57. Imię i nazwisko oraz podpis pełnomocnika

G. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

58. Uwagi organu podatkowego

59. Identyfikator przyjmującego formularz 60. Data i podpis przyjmującego formularz

OBJAŚNIENIA: 
1
 Dzień zaistnienia zdarzenia - należy wpisać datę sporządzenia aktu notarialnego lub datę zaistnienia okoliczności 

   uzasadniających zmianę podatku. 
 2 

Identyfikator podatkowy: PESEL należy wpisać w przypadku osób fizycznych objętych rejestrem PESEL nie  

   prowadzących działalności gospodarczej, 

   Identyfikator podatkowy: NIP należy wpisać w przypadku pozostałych podmiotów podlegających obowiązkowi 

   ewidencyjnemu. 
3 
 W przypadku zakupu nowej nieruchomości zaznaczyć pkt 1, natomiast jeśli już była uprzednio złożona informacja na 

   nieruchomość a zaszła potrzeba jej zmiany należy zaznaczyć pkt 2. 

POUCZENIE:   

Za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy i przez to narażenie podatku na uszczuplenie grozi odpowiedzialność 

przewidziana w Kodeksie karnym skarbowym. 
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