
C. DANE O NIERUCHOMOŚCIACH I OBIEKTACH BUDOWLANYCH PODLEGAJĄCYCH 
OPODATKOWANIU LUB ZWOLNIENIU
C.1. POŁOŻENIE NIERUCHOMOŚCI (ADRES)
4. Ulica 5. Nr budynku 6. Nr lokalu

2. Nazwisko 3. Imię

WYPEŁNIAĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

DON-NI DANE O NIERUCHOMOŚCIACH

Załącznik Nr 5
do uchwały Nr XI/251/2015
Rady Miasta Gliwice
z dnia 19 listopada 2015 r.    

1. Nr załącznika

A. PRZEZNACZENIE FORMULARZA
Niniejszy formularz stanowi załącznik do informacji IN-1
B. DANE PODATNIKA

9. Numer aktu notarialnego, data sporządzenia (dd-mm-rrrr)

C.2. DATA ZAISTNIENIA ZDARZENIA MAJĄCEGO WPŁYW NA POWSTANIE / WYGAŚNIĘCIE OBOWIĄZKU 
PODATKOWEGO / ZMIANY
7. Data nabycia / objęcia w posiadanie (dd-mm-rrrr) 8. Data zbycia / zmiany (dd-mm-rrrr)

□ własność □ współwłasność □ posiadanie □ współposiadanie

C.3. FORMA WŁADANIA (zaznaczyć właściwy kwadrat)
10. Rodzaj własności 11. Rodzaj posiadania samoistnego

12. Rodzaj użytkowania 13. Rodzaj posiadania zależnego

□ użytkowanie wieczyste □ współużytkowanie □ posiadanie □ współposiadanie

C.4. IDENTYFIKATORY GEODEZYJNE NIERUCHOMOŚCI
OBRĘB EWIDENCYJNY

14. Numer obrębu 15. Nazwa obrębu

m2 / m2

DZIAŁKI

16. Numer geodezyjny działki 17. Łączna powierzchnia działki 18. Udział ułamkowy 19. Obliczony udział

26. Wartość  do celu podatku

BUDYNKI

20. Numer geodezyjny budynku 21. Powierzchnia użytkowa budynku

m2

LOKALE

GRUNT
27. Numer księgi wieczystej lub zbioru dokumentów

22. Numer geodezyjny lokalu 23. Powierzchnia użytkowa lokalu wraz z obliczonym udziałem
w nieruchomości wspólnej

m2

C.5. BUDOWLE ZWIĄZANE Z PROWADZENIEM DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
24. Nazwa budowli 25. Numer inwentarzowy

C.6. KSIĘGA WIECZYSTA

LOKAL
28. Numer księgi wieczystej lub zbioru dokumentów
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29. Ulica 30. Nr budynku 31. Nr lokalu

WYPEŁNIAĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

D. DANE O NIERUCHOMOŚCIACH I OBIEKTACH BUDOWLANYCH PODLEGAJĄCYCH 
OPODATKOWANIU LUB ZWOLNIENIU 
D.1. POŁOŻENIE NIERUCHOMOŚCI (ADRES)

D.3. FORMA WŁADANIA (zaznaczyć właściwy kwadrat)
35. Rodzaj własności 36. Rodzaj posiadania samoistnego

D.2. DATA ZAISTNIENIA ZDARZENIA MAJĄCEGO WPŁYW NA POWSTANIE / WYGAŚNIĘCIE OBOWIĄZKU 
PODATKOWEGO / ZMIANY
32. Data nabycia / objęcia w posiadanie (dd-mm-rrrr) 33. Data zbycia / zmiany (dd-mm-rrrr)

34. Numer aktu notarialnego, data sporządzenia (dd-mm-rrrr)

D.4. IDENTYFIKATORY GEODEZYJNE NIERUCHOMOŚCI
OBRĘB EWIDENCYJNY

□ własność □ współwłasność □ posiadanie □ współposiadanie
37. Rodzaj użytkowania 38. Rodzaj posiadania zależnego

□ użytkowanie wieczyste □ współużytkowanie □ posiadanie □ współposiadanie

DZIAŁKI

41. Numer geodezyjny działki 42. Łączna powierzchnia działki 43. Udział ułamkowy 44. Obliczony udział

39. Numer obrębu 40. Nazwa obrębu

m2

m2 / m2

BUDYNKI

45. Numer geodezyjny budynku 46. Powierzchnia użytkowa budynku

m2

LOKALE
47. Numer geodezyjny lokalu 48. Powierzchnia użytkowa lokalu wraz z obliczonym udziałem

w nieruchomości wspólnej

D.5. BUDOWLE ZWIĄZANE Z PROWADZENIEM DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
49. Nazwa budowli 50. Numer inwentarzowy 51. Wartość  do celu podatku

E. PODPIS PODATNIKA LUB OSOBY REPREZENTUJĄCEJ PODATNIKA
54. Imię 55. Nazwisko

56. Data wypełnienia (dd-mm-rrr) 57. Podpis podatnika lub osoby reprezentującej
podatnika
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D.6. KSIĘGA WIECZYSTA

GRUNT
52. Numer księgi wieczystej lub zbioru dokumentów

LOKAL
53. Numer księgi wieczystej lub zbioru dokumentów
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