	1.Identyfikator Podatkowy  podatnika
...................................................................................................
(NIP lub PESEL)
………………………………………………………………..
	                                                         Załącznik Nr 3
                                                         do Uchwały Rady Gminy Kleszczewo
                                                         Nr XII /72/2015 z dnia  25 listopada  2015r.


IR – 1                               INFORMACJA W SPRAWIE PODATKU ROLNEGO

	na
	2. Rok

........................................


	2.Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym (Tekst jedn. Dz. U. z  2013 r. poz.1381 ze zmianami)

Składający:            Formularz przeznaczony dla osób fizycznych będących właścicielami gruntów, posiadaczami samoistnymi gruntów, użytkownikami  wieczystymi gruntów  oraz  posiadaczami gruntów stanowiących własność Skarbu Państwa lub jednostki samorządu terytorialnego.

Termin składania:  W  terminie 14 dni od zaistnienia okoliczności mających wpływ na powstanie, bądź wygaśnięcie obowiązku podatkowego lub zaistnienia zdarzeń mających wpływ na wysokość podatku.

Miejsce składania:  Organ podatkowy właściwy ze względu na miejsce położenia przedmiotu opodatkowania.

	A. MIEJSCE SKŁADANIA INFORMACJI

	
	3. Wójt Gminy Kleszczewo

    Adres : 63-005 Kleszczewo  ul. Poznańska 4
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    ( 6. współużytkownik wieczysty   ( 7. posiadacz    (  8. Współposiadacz
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	Grunty orne
	

	
	I
	

	
	II
	

	
	IIIa
	

	
	IIIb
	

	
	IVa
	

	
	IVb
	

	
	V
	

	
	VI
	

	
	VIz
	

	
	Sady
	

	
	I
	

	
	II
	

	
	IIIa
	

	
	IIIb
	

	
	IVa
	

	
	IVb
	

	
	V
	

	
	VI
	

	
	VIz
	

	
	Łąki i  Pastwiska
	

	
	I
	

	
	II
	

	
	III
	

	
	IV
	

	
	V
	

	
	VI
	

	
	VIz
	

	
	Grunty rolne zabudowane
	

	
	I
	

	
	II
	

	
	IIIa
	

	
	III
	

	
	IIIb
	

	
	IVa
	

	
	IV
	

	
	IVb
	

	
	V
	

	
	VI
	

	
	VIz
	

	
	Grunty pod stawami
	

	
	a) zarybione, łososiem, trocią, głowacicą, palią i pstrągiem
	

	
	b) zarybione innymi gatunkami ryb niż w poz. a)
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