Zatgcznik Nr 6 e
do Uchwaty nr .X{‘}O !3«0’(9
Rady Gminy Stare Pole

z dnia 28 paidziernika 2015 r.

ZW-1 - WYKAZ WSPOLWLASCICIELI, WSPOLUZYTKOWNIKOW, WSPOLPOSIADACZY"

A. POLOZENIE PRZEDMIOTOW OPODATKOWANIA
1. DOTYCZY NIERUCHOMOSCI (Miejscowosd, ulica, numer budynku, numer lokalu)

B. DANE PODATNIKA

* dotyczy wspétwlasciciela niebedacego osobg fizyczng  ** dotyczy wspétwiasciciela bedacego osobg fizyczng
2. Pierwsze imig, nazwisko ** / Nazwa petna wedtug Krajowego Rejestru Sadowego *

3. Adres zamieszkania ** / Adres siedziby * (nazwa ulicy, numer budynku, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowosd)

4. Adres do korespondencji ** (nazwa ulicy, numer budynku, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowosc)

5. Numer Identyfikatora Podatkowego (NIP/PESEL)’ 6. Numer REGON */**
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7. Imie ojca, imie matki **

8. 9. Numer telefonu/adres email (pole nieobowigzkowe)
Udziat do NierUChOMOSCE .o e ses e mereesessessanes

10. Imie 11. Nazwisko

12, Data 13. Podpis wspotwiasciciela

C. DANE PODATNIKA

* dotyczy wspdtwiadciciela niebgdgcego osobg fizyczng  ** dotyczy wspétwtasciciela bedacego osoba fizyczng
14, Pierwsze imig, nazwisko ** / Nazwa petna wedtug Krajowego Rejestru Sadowego *

15. Adres zamieszkania ** / Adres siedziby * (nazwa ulicy, numer budynku, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowosé)

16. Adres do korespondencji ** (nazwa ulicy, numer budynku, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowosc)

17, Numer Identyfikatora Podatkowego (NIP/PESEL) | 18. Numer REGON */**
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19. Imie ojca, imie matki **

20.

21. Numer telefonu/adres email (pole nieobowigzkowe)
Udziat do NIErUCROMOSCE. .. i est e sse i ons srenss st ssssss s sanin

22, Imie 23. Nazwisko

24. Data 25. Podpis wspétwiasciciela

D. DANE PODATNIKA

* dotyczy wspétwladciciela niebgdqcego osoba fizyczng  ** dotyczy wspétwiasciciela bedacego osoba fizyczng
26. Pierwsze imig, nazwisko ** / Nazwa petna wediug Krajowego Rejestru Sadowego *

* - Niepotrzebne skresli¢

! identyfikatorem podatkowym jest:

1) PESEL - w przypadku podatnikéw bedacych osobami fizycznymi objetymi rejestrem PESEL nieprowadzacych dziatalnodci gospodarczej lub niebedacych
zarejestrowanymi podatnikami podatku od towaréw i uslug

2) NIP - w przypadku pozostatych podmiotéw podlegajacych obowigzkowi ewidencyjnemu
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27. Adres zamieszkania ** / Adres siedziby * (nazwa ulicy, numer budynku, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowosc)

28, Adres do korespondenciji ** (nazwa ulicy, numer budynku, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowosc)

29. Numer Identyfikatora Podatkowego {NIF’/PESEL]1
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30. Numer REGON */**

31, Imie ojca, imie matki **

32.

Udziatido inte e OO i iirsiaas isarsirssiviiiia i

33. Numer telefonu/adres email (pole nieobowigzkowe)

34, Imie

35. Nazwisko

36. Data

37. Podpis wspétwiasciciela

E. DANE PODATNIKA

* dotyczy wspétwiasciciela niebgdacego osobg fizyezng  ** dotyczy wspétwiasciciela bedacego osoba fizyczng

38. Pierwsze imig, nazwisko ** / Nazwa petna wedtug Krajowego Rejestru Sadowego *

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

40, Adres do korespendencji ** (nazwa ulicy, numer budynku, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowosc)

41. Numer Identyfikatora Podatkowego (NIP;’PESELl .
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42. Numer REGON */**

43. Imie ojca, imie matki **

44.

Udziat do MieruchOmMOSEi....oiercrersirmnes sessssssssmssssnsss s sesssessssnssssns

45. Numer telefonu/adres email (pole nieobowigzkowe)

46. Imig

47. Nazwisko

48. Data

49. Podpis wspdtwiladciciela

F. DANE PODATNIKA

* dotyczy wspéitwtasciciela niebedgcego osoba fizyczng

** dotyczy wspétwiasciciela bedacego osobg fizyczng

50. Pierwsze imig, nazwisko ** / Nazwa petna wedtug Krajowego Rejestru Sadowego *

51. Adres zamieszkania ** / Adres siedziby * (nazwa ulicy, numer budynku, numer lokalu, kod pacztowy, miejscowosc)

52. Adres do korespondencji ** (nazwa ulicy, numer budynku, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowosé)

53. Numer Identyfikatora Podatkowego (NIP/PESEL)
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54, Numer REGON */**

55. Imie ojca, imig matki **

56. 57. Numer telefonu/adres email (pole nieobowigzkowe)
Udziat do NIBrUCROMOSCI .. vvvecsireeeecreeee oo eeeras e ansseacerseseesensseseesenseseessen

58. Imie 59, Nazwisko

60. Data

61. Podpis wspotwiasciciela

UWAGA! W przypadku zmian w zakresie powyiszych danych naleiy zawiadomié pisemnie tutejszy organ podatkowy.
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