POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPELNIA PRACOWNIK URZEDU MIASTAW CHORZOWIE
WYPEENIC KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE, DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM
1. Numer ewidencyjny EP Zatgcznik Nr 6
do Uchwaty LI1/946/18
Rady Miasta Chorzow
z dnia 6 wrze$nia 2018 r.

D-1/B - WYKAZ WSPOLWLASCICIELI, WSPOLUZYTKOWNIKOW, WSPOLPOSIADACZY"

(ZALACZNIK DO DEKLARACJI NA PODATEK OD NIERUCHOMOSCI, ROLNY, LESNY")
2.

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 Sgdowego?®

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

6. Adres do korespondencji (nazwa ulicy, numer budynku, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢)

7. Numer PESEL 2 8. Imie ojca, imie matki 2

9. Numer REGON 10. Numer NIP?

1.

O jako wspdlnos¢ ustawowa z matzonkiem/g (w przypadku, gdy dotyczy nalezy zaznaczy¢ kwadrat)

12. DANE NIEOBOWIAZKOWE POZWALAJACE NA KONTAKT ORGANU Z PODATNIKIEM

12a. Numer telefonu stacjonarnego/ komérkowego 12b. Adres e-mail

13. PODPIS PODATNIKA / OSOBY REPREZENTUJACEJ' PODATNIKA:

Imie i Nazwisko Data (dzien — miesigc — rok) Podpis podatnika / osoby reprezentujacej
podatnika’

C. DANE PODATNIKA

14. Pierwsze imie, drugie imig, nazwisko? / Nazwa petna wedtug Krajowego Rejestru Sgdowego 3

15. Adres zamieszkania? / Adres siedziby * (nazwa ulicy, numer budynku, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowos$c¢)

16. Adres do korespondencji (nazwa ulicy, numer budynku, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢)

17. Numer PESEL 2 18. Imie ojca, imie matki 2

19. Numer REGON 3 20. Numer NIP 3

21.

O jako wspodlnos¢ ustawowa z matzonkiem/g (w przypadku, gdy dotyczy nalezy zaznaczy¢ kwadrat)

22. DANE NIEOBOWIAZKOWE POZWALAJACE NA KONTAKT ORGANU Z PODATNIKIEM

22a. Numer telefonu stacjonarnego/ komérkowego 22b. Adres e-mail

23. PODPIS PODATNIKA / OSOBY REPREZENTUJACEJ' PODATNIKA:

Imie i Nazwisko Data (dzien — miesigc — rok) Podpis podatnika / osoby reprezentujacej
podatnika’
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POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPELNIA PRACOWNIK URZEDU MIASTA W CHORZOWIE
WYPELNIC KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE, DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

D. DANE PODATNIKA

24. Pierwsze imie, drugie imie, nazwisko? / Nazwa petna wedtug Krajowego Rejestru Sgdowego?®

25. Adres zamieszkania? / Adres siedziby * (nazwa ulicy, numer budynku, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowosc)

26. Adres do korespondenc;ji (nazwa ulicy, numer budynku, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢)

|27. NL|1mer P|ESEL|2 | | | | | | | | 28. Imie ojca, imie matki 2
29. Numer REGON ? 30. Numer NIP 3
HEEEEEEOEEDE
31.
Udzial ....oooiiii w powyzszej nieruchomosci zostat nabyty / zbyty' na mocy
UMOWY NF oottt Z AN et

O  jako wspodlnos$¢ ustawowa z matzonkiem/g (w przypadku, gdy dotyczy nalezy zaznaczy¢ kwadrat)

32. DANE NIEOBOWIAZKOWE POZWALAJACE NA KONTAKT ORGANU Z PODATNIKIEM

32a.Numer telefonu stacjonarnego/ komérkowego 32b. Adres e-mail

33. PODPIS PODATNIKA / OSOBY REPREZENTUJACEJ' PODATNIKA

Imie i Nazwisko Data (dzien — miesigc — rok) Podpis podatnika / osoby reprezentujacej
podatnika’

E. DANE PODATNIKA

34. Pierwsze imie, drugie imie, nazwisko? / Nazwa petna wedtug Krajowego Rejestru Sgdowego *

35. Adres zamieszkania? / Adres siedziby * (nazwa ulicy, numer budynku, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowos$c)

36. Adres do korespondenciji (nazwa ulicy, numer budynku, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢)

|37. Nl|Jmer FiESEL|2 | | | | | | | | 38. Imie ojca, imie matki ?
39. Numer REGON? 40. Numer NIP?
1 HEESEEEREEEE
41.
UdZial ..o W powyzszej nieruchomosci zostat nabyty / zbyty' na mocy
UMOWY NF .ottt e Z AN et s

O  jako wspodlnos¢ ustawowa z matzonkiem/g (w przypadku, gdy dotyczy nalezy zaznaczy¢ kwadrat)

42. DANE NIEOBOWIAZKOWE POZWALAJACE NA KONTAKT ORGANU Z PODATNIKIEM

42a. Numer telefonu stacjonarnego/ komérkowego 42b. Adres e-mail

43. PODPIS PODATNIKA / OSOBY REPREZENTUJACEJ' PODATNIKA:

Imie i Nazwisko Data (dzier — miesigc — rok) Podpis podatnika / osoby reprezentujacej
podatnika’

" Niepotrzebne skresli¢
2 dotyczy sktadajgcego deklaracje bedgcego osobg fizyczng
% dotyczy sktadajgcego deklaracje niebedacego osobg fizyczng
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