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

1. NIP podatnika

2. Nr dokumentu

Zafgcznik Nr 3

ZN

do Uchwaty Nr XI111/66/2015
Rady Gminy Kranik

DANE O NIERUCHOMOSCIACH Z dnia 4 grudnia 2015 .

3. Nr zatgcznika

A. PRZEZNACZENIE FORMULARZA

4. Niniejszy formularz stanowi zat

1. deklaracji DN

acznik do (zaznaczy¢ whasciwy kwadrat):

D 2. informacji IN

B. DANE PODATNIKA

* - dotyczy podatnika niebedacego osobg fizyczng

** - dotyczy podatnika bedacego osobg fizyczng

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

Dl. osoba fizyczna

5. Rodzaj podatnika (zaznaczy¢ whasciwy kwadrat):

2. osoba prawna

D 3. jednostka organizacyjna, w tym spétka, nieposiadajaca osobowosci prawnej

6. Nazwa petna * / Nazwisko **

7. Nazwa skrocona * / Pierwsze imi ¢, drugie imi @ **

8. Identyfikator REGON

9. Numer PESEL **

C. DANE O NIERUCHOMOSCIACH | OBIEKTACH BUDOWLANYCH PODLEGAJ ACYCH
OPODATKOWANIU LUB ZWOLNIENIU

Lp. | Potozenie

Identyfik.
dziatki

Powierzchnia | ldentyfik.
w m? budynku

Rodzaj budynku | pow. uzytkowa w m? Rodzaj wtasnosci lub posiadania

Tytut prawny

ZN

1.
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Lp. | Potozenie Identyfik. | Powierzchnia | Identyfik. | Rodzaj budynku | pow. uzytkowa w m? Rodzaj wtasnosci lub posiadania
dziatki w m? budynku

Tytut prawny

D. OSWIADCZENIE | PODPIS PODATNIKA / OSOBY REPREZENTUJ ACEJ PODATNIKA

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

10. Imie 11. Nazwisko

12. Data wypetnienia deklaracji  (dzien - miesiac - rok) 13. Podpis (piecz @€) podatnika / osoby reprezentuj gcej podatnika

ZN 2r




