
POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIK. WYPEŁNIAĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
	1. NIP / numer PESEL (niepotrzebne skreślić) 1)

	2. Nr dokumentu
	Załącznik Nr 5 do uchwały Nr XLIII/306/2017 Rady Miejskiej w Sławkowie z dnia 23.11.2017 r.




CIT-6ZN-1/C        
DANE O BUDOWLACH LUB ICH CZĘŚCIACH ZWIĄZANYCH Z PROWADZENIEM DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
	3. Rok





1) Numer PESEL wpisują podatnicy będący osobami fizycznymi objętymi rejestrem PESEL, nieprowadzący działalności gospodarczej lub niebędący zarejestrowanymi podatnikami podatku od towarów i usług. Identyfikator podatkowy NIP wpisują pozostali podatnicy.
WYJAŚNIENIA
W kolumnie 2 -  należy podać symbol rodzaju środka trwałego zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 3 października 2016 r. w sprawie Klasyfikacji Środków Trwałych (KŚT) (Dz.U.  z  2016 r., poz. 1864)

W kolumnie 3 – należy podać  symbol grupy obiektu budowlanego zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 1999 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Obiektów Budowlanych (Dz. U. z 1999 r. Nr 112, poz. 1316 z późn. zm.)

W kolumnie 6 należy podać procentowy udział wartości części budowli położonych na terenie miasta Sławkowa, w przypadku budowli usytuowanych na obszarze dwóch lub więcej gmin, Wartość tą określa się proporcjonalnie do długości odcinka budowli położonego na terenie danej gminy  - art. 4 ust. 9 ustawy o podatkach i opłatach lokalnych (tekst jednolity: Dz.U. z 2017 r., poz. 1785)
A.	PRZEZNACZENIE�
�
�
4. Niniejszy formularz stanowi załącznik do (zaznaczyć właściwy kwadrat):


1. deklaracji DN-1	                        2. informacji IN-1�
�
B.	DANE PODATNIKA (niepotrzebne skreślić):


* - dotyczy podatnika niebędącego osobą fizyczną	** - dotyczy podatnika będącego osobą fizyczną�
�
B.1	DANE IDENTYFIKACYJNE�
�
�
5. Rodzaj podatnika (zaznaczyć właściwy kwadrat):


1. osoba fizyczna	                2. osoba prawna	 3. jednostka organizacyjna, w tym spółka, nieposiadająca osobowości prawnej�
�
�
6. Nazwa pełna * / Nazwisko **�
7. Nazwa skrócona * / Pierwsze imię, drugie imię **�
�
�
8. Identyfikator REGON


�
�
�
C.  DANE O BUDOWLACH LUB ICH CZĘŚCIACH ZWIĄZANYCH Z PROWADZENIEM DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ PODLEGAJĄCYCH OPODATKOWANIU (O) LUB ZWOLNIENIU (Z) (zaznaczyć właściwe w kol. 8)�
�
Lp.�
GUS�
Numer inwenta-


rzowy�
PKOB�
Przedmiot opodatkowania (nazwa budowli)�
Budowle częściowo


posadowione


na terenie Gminy. Udział %�
Podstawa opodatkowania


(wartość w zł)�
O








Z�
Data: powstania;


nabycia; modernizacji; likwidacji budowli (wskazać właściwe)�
�
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RAZEM WARTOŚĆ BUDOWLI�
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