
              Załącznik Nr 4 
              do uchwały Nr XII/140/2015 
              RADY MIASTA MŁAWA 

                                                                                                                        z dnia 01 grudnia 2015 r.  

                                

 
 
 
 
 
 
A. 

 
DEKLARACJA NA PODATEK LE ŚNY 

 
NA …………...………. ROK 

IDENTYFIKATOR PODATKOWY  

 

NIP 
 
PESEL 
 

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 30 października 2002 r. o podatku leśnym (Dz. U. z 2013 r. poz. 465 z późn. zm.), zwana dalej 
„ustawą”. 

Składający: 

Formularz przeznaczony dla osób prawnych, jednostek organizacyjnych, w tym spółek, nieposiadających 
osobowości prawnej, będących właścicielami lasów, posiadaczami samoistnymi lasów, użytkownikami 
wieczystymi lasów, posiadaczami lasów stanowiących własność Skarbu Państwa lub jednostki samorządu 
terytorialnego oraz dla osób fizycznych będących współwłaścicielami lub współposiadaczami z osobami 
prawnymi lub z jednostkami organizacyjnymi, w tym spółkami nieposiadającymi osobowości prawnej,  
dla jednostek organizacyjnych Lasów Państwowych, a także jednostek organizacyjnych Agencji Nieruchomości 
Rolnych. 

Termin składania: Do dnia 15 stycznia każdego roku podatkowego lub w terminie 14 dni od zaistnienia okoliczności mających wpływ 
na wygaśnięcie obowiązku podatkowego lub wysokość opodatkowania. 

Miejsce składania Organ podatkowy właściwy ze względu na miejsce położenia lasu. 

B. Status składającego deklarację (należy zaznaczyć właściwy kwadrat):  
� Osoba fizyczna,  
� Osoba prawna, 
� Jednostka organizacyjna, w tym spółka nieposiadająca osobowości prawnej.  

C. OBOWIĄZEK ZŁOŻENIA DEKLARACJI 

 

1. Okoliczności powodujące obowiązek złożenia deklaracji (zaznaczyć właściwy kwadrat): 
 

�  Deklaracja roczna                                                                     �  Korekta deklaracji rocznej 
 

Stan obowiązywania na dzień             -            -                  r. 
 

 MIEJSCE SKŁADANIA DEKLARACJI 

 
 
URZĄD MIASTA MŁAWA, UL. STARY RYNEK 19, 06-500 MŁAWA 

D. 
DANE PODATNIKA:  
* DOTYCZY PODATNIKA NIEB ĘDĄCEGO OSOBĄ FIZYCZNĄ, ** – DOTYCZY PODATNIKA B ĘDĄCEGO OSOBĄ FIZYCZNĄ 

 D.1  DANE  IDENTYFIKACYJNE 
2.Nazwa pełna * /  Nazwisko ** 
 
 
 
 
 
3. Nazwa skrócona * / Pierwsze imię, drugie imię ** 
 
 
 
4. Identyfikator REGON* 

 
 
Pola 5, 6, 7 wypełnia osoba fizyczna, gdy numer PESEL nie został nadany 

 
5.Data urodzenia 6.Imię ojca 7.Imię matki 

 D.2  ADRES  SIEDZIBY * / ADRES ZAMIESZKANIA ** 
8.Kraj 9.Województwo 10. Powiat 

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

15. Miejscowość 16. Kod pocztowy 17. Poczta 

18.Telefon 
1
 19. Fax 

1
 20.Adres e-mail 1  



E. 
 
 

DANE DOTYCZĄCE PRZEDMIOTÓW OPODATKOWANIA  

 

Forma władania  
(należy zaznaczyć 
właściwe) 
 

21. 
     ����     WŁASNOŚĆ  
     ����     WSPÓŁWŁASNOŚĆ  
     ����     UŻYTKOWANIE WIECZYSTE  
     ����     WSPÓŁUŻYTKOWANIE WIECZYSTE  

 
         ����     POSIADANIE ZALEŻNE 
         ����     WSPÓŁPOSIADANIE ZALEŻNE 
         ����     POSIADANIE SAMOISTNE 
         ����     WSPÓŁPOSIADANIE SAMOISTNE 

  
Nr księgi wieczystej (zbioru 
dokumentów) 

22. 

 

Położenie lasu (adres) 
identyfikatory działek 
 
 
 
 
 

23. 
 

 
ŁĄCZNA POWIERZCHNIA 
LASU (w ha fizycznych) 

24.  

F. 
 
DANE DOTYCZĄCE PRZEDMIOTÓW OPODATKOWANIA NIEPODLEGAJ ĄCYCH ZWOLNIENIU 

  Powierzchnia w ha fizycznych (podać  
z dokładnością do czterech miejsc po przecinku)

Stawka podatku 
obliczana na podstawie 
art. 4 ust. 1 ustawy  
o podatku leśnym 

Kwota podatku w zł, gr. 

 1. LASY 

25. 26. 27. 

 

2. LASY WCHODZĄCE  
    W SKŁAD    
    REZERWATÓW  
    PRZYRODY 

28. 29. 30. 

 
3. LASY WCHODZĄCE 
    W SKŁAD PARKÓW   
    NARODOWYCH 

31.  32.  33.  

  ŁĄCZNA KWOTA PODATKU ² (PO ZAOKRĄGLENIU DO PEŁNYCH ZŁOTYCH)  
  SUMA KWOT Z POZYCJI: 27, 30, 33 

34.  

G.  
INFORMACJA O ZWOLNIENIACH W PODATKU LEŚNYM  
 35. (podać powierzchnię zwolnionego lasu oraz przepis prawa - z jakiego tytułu występuje zwolnienie) 
 
 
 
 
 
 

 

H. PODPIS PODATNIKA/ OSOBY REPREZENTUJ ĄCEJ PODATNIKA 

 

36.Nazwisko i imię oraz podpis osoby odpowiedzialnej    
     za prawidłowe wypełnienie deklaracji 
 
 
 
     Nr telefonu, adrea e-mail 1  

37. Podpis podatnika / osoby reprezentującej podatnika 
3 

38. Data wypełnienia zgłoszenia  39. Pieczęć podatnika 

I. ADNOTACJE  ORGANU  PODATKOWEGO 

40.Uwagi organu podatkowego 

41.Data (dzień – miesiąc - rok) 
 
 

42.Podpis przyjmującego formularz 

 
Pouczenie;  
 
W przypadku niewpłacenia w okre ślonych ustawowo terminach kwoty nale żnego podatku lub wpłacenia jej w niepełnej 
wysoko ści niniejsza deklaracja stanowi podstaw ę do wystawienia tytułu wykonawczego, zgodnie z prze pisami ustawy z dnia  
17 czerwca 1966 r. o post ępowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2014  r. poz. 1619 ze zm.) 
1 

Pole nieobowiązkowe. 
2 

W przypadku gdy kwota podatku nie przekracza 100 zł, podatek jest płatny jednorazowo w terminie płatności pierwszej raty. 
3 Osobą reprezentującą podatnika jest osoba posiadająca pisemne pełnomocnictwo do podpisywania deklaracji – w rozumieniu i w zakresie    
  wskazanym w art. 80a § 2 ustawy Ordynacja podatkowa. 


