WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

Zatacznik Nr 12

do uchwaly Nr X1/251/2015
Rady Miasta Gliwice

z dnia 19 listopada 2015 .

DOZ-L | DANE O ZWOLNIENIACH W PODATKU LESNYM
1.

Rok

A. PRZEZNACZENIE FORMULARZA

2. Niniejszy formularz stanowi zatacznik do (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

|:| 1. deklaracji na podatek lesny DL-1 |:| 2. informacji o lasach IL- 1

B. DANE PODATNIKA

* - dotyczy podatnika niebedacego osoba fizyczng ** - dotyczy podatnika bedacego osobg fizyczng

3. Nazwa peilna * / Nazwisko, pierwsze imie**

C. DANE DOTYCZACE ZWOLNIEN PODATKOWYCH WYNIKAJACYCH Z USTAWY
Z DNIA 30.10.2002 r. 0 PODATKU LESNYM

Tytut prawny zwolnienia Powierzchnia w ha !

4.
Art. 7 ust. 1 pkt 1 - lasy z drzewostanem w wieku do 40 lat

Art. 7 ust. 1 pkt 2 - lasy wpisane indywidualnie do rejestru zabytkow

6.
Art. 7 ust. 1 pkt 3 - uzytki ekologiczne

7.
Art. 7 ust. 2 pkt 1 - uczelnie
Art. 7 ust. 2 pkt 2 - publiczne i niepubliczne jednostki organizacyjne objete 8.
systemem os$wiaty oraz prowadzace je organy, w zakresie laséw zajetych na
dziatalnos¢ oswiatowq

9.

Art. 7 ust. 2 pkt 3 - instytuty naukowe i pomocnicze jednostki naukowe Polskiej
Akademii Nauk

Art. 7 ust. 2 pkt 4 - prowadzacy zaktady pracy chronionej spetniajace warunek, 10.
o ktérym mowa w art. 28 ust 1 pkt 1 lit. b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.

o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych, lub
zaktady aktywnosci zawodowej w zakresie lasow wymienionych w decyzji

W sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej lub zaktadu aktywnosci
zawodowej lub zgtoszenia wojewodzie - zajetych na prowadzenie tego zaktadu

z wylaczeniem laséw, ktére znajduja sie w posiadaniu zaleznym podmiotéw
niebedacych prowadzacymi zaktady pracy chronionej spetniajgce warunek o ktorym
mowa w art. 28 ust. 1 pkt 1 lit. b

11.
Art. 7 ust. 2 pkt 5 - instytuty badawcze
Art. 7 ust. 2 pkt 6 - przedsiebiorcy o statusie centrum badawczo-rozwojowego 12.
uzyskanym na zasadach okreslonych w przepisach o niektorych formach wspierania
dziatalnosci innowacyjnej, w odniesieniu do przedmiotéw opodatkowania zajetych na
prowadzenie przez nich badan i prac rozwojowych

13.

Pozostate zwolnienia (wskazac tytut zwolnienia)

D. PODPIS PODATNIKA LUB OSOBY REPREZENTUJACEJ PODATNIKA

14. Imie 15. Nazwisko

16. Data wypeinienia (dd-mm-rrrr) 17. Podpis podatnika lub osoby reprezentujacej podatnika

! Nalezy poda¢ z doktadnoécig do czterech miejsc po przecinku.

| DOZ-L |

1, |
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