1.Numer identyfikatora podatkowego podatnika

DN-1/A

DANE O NIERUCHOMOSCIACH

Zatgcznik DN-1/A przeznaczony jest dla jednej nieruchomosci. W przypadku, gdy podatnik posiada na
terenie gminy wiecej niz jedng nieruchomosé nalezy wypetni¢ odrebne zatgczniki.

3. Nr zatacznika

A. PRZEZNACZENIE FORMULARZA

l 4. Niniejszy formularz stanowi zatacznik do deklaracji DN-1

B. DANE PODATNIKA

* - dotyczy podatnika niebedacego osoba fizyczng ** - dotyczy podatnika bedgcego osoba fizyczng

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

5. Rodzaj podatnika (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

1. osoba fizyczna 2. osoba prawna I:‘ 3. jednostka organizacyjna, w tym spétka, nieposiadajgca osobowosci prawnej

6. Nazwa petna * / Nazwisko imiona

7. Nazwa skrécona * /

8. Identyfikator REGON ( o ile zostal nadany ) 9. Numer PKD

OPODATKOWANIU

C. DANE O NIERUCHOMOSCIACH | OBIEKTACH BUDOWLANYCH PODLEGAJACYCH

C.1. POLOZENIE NIERUCHOMOSCI

10. Potozenie nieruchomosci (adres)

C.2. TYTUL PRAWNY (zaznaczy¢ whasciwy kwadrat):

I:‘L wiasnoscé D 2. wspotwtasnosc D1. posiadanie samoistne D 2. wspdtposiadanie samoistne

D1. uzytkowanie wieczyste D 2. wspoétuzytkowanie D1 .inny rodzaj posiadania D 2. inny rodzaj wspoétposiadania

C.3. IDENTYFIKATORY GEODEZYJNE DZIALEK, BUDYNKOW, LOKALI

11. Dziatki

12. Budynki

13. Lokale

C.4. KSIEGA WIECZYSTA

14. Numer ksiegi wieczystej (zbioru dokumentow) 15. Nazwa sadu

1) Identyfikatorem podatkowym jest: numer PESEL — w przypadku podatnikéw bedacych osobami fizycznymi objetymi rejestrem PESEL
nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej lub niebedacych zarejestrowanymi podatnikami podatku od towaréw i ustug, NIP —

w przypadku pozostatych podmiotéw podlegajacych obowigzkowi ewidencyjnemu.
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