
 

 

Załącznik Nr 9  

do Uchwały Nr XI/86/15  Rady Miejskiej w Babimoście z dnia 30 listopada  2015 r. 

POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIK, POLA CIEMNE ORGAN PODATKOWY. NALEŻY WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE DUŻYMI, 
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.  
  

Z-3 – WYKAZ BUDOWLI 
stanowiący załącznik do deklaracji na podatek od nieruchomości DN-1 

 

A.  DANE IDENTYFIKACYJNE PODATNIKA 

* - dotyczy składającego deklarację niebędącego osobą fizyczną ** - dotyczy składającego deklarację będącego osobą fizyczną 
 2. Rodzaj podatnika (zaznaczyć właściwy kwadrat): 

 1. osoba fizyczna   2. osoba prawna   3. jednostka organizacyjna, w tym spółka nieposiadająca                   

                                                                                                                           osobowości prawnej 

 3. Nazwa pełna * / Nazwisko ** 

 4. Nazwa skrócona * / Pierwsze imię, drugie imię ** 

 

B. WYKAZ BUDOWLI PODLEGAJĄCYCH OPODATKOWANIU  

 

 

Lp. Adres. Miejsce położenia 
Nr ewidencyjny / 

inwentarzowy 
Wartość w zł  

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    

 

 

 

 

 

2. 1. PESEL / Numer Identyfikacji Podatkowej składającego deklarację 
 

. 
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DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.  
  

 

16.    

17.    

18.    

19.    

 20.    

 

C. INFORMACJA O PRZEDMIOTACH ZWOLNIONYCH 

 

 

Lp. Adres, miejsce położenia 
Nr ewidencyjny / 

inwentarzowy 
Wartość w zł Podstawa prawna 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

 19.     

 20.     

D.   PODPIS SKŁADAJĄCEGO / OSOBY REPREZENTUJĄCEJ SKŁADAJĄCEGO 

 
5. 

Data wypełnienia załącznika 
 

   –   –                      ……………………………………………………………….. 

                                                             (dzień – miesiąc – rok)                                                                           Podpis(pieczęć) składającego/ osoby reprezentującej składającego 
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