
Załącznik Wniosek  o  zwolnienie  z  podatku  rolnego  gruntów  gospodarstw  rolnych
na których zaprzestano produkcji rolnej

Jastrzębie Zdrój dnia ………………………….

………………………………………
             (imię i nazwisko)

………………………………………….
         (adres zamieszkania)

WNIOSEK

do Prezydenta Miasta Jastrzębie Zdrój

Proszę o zwolnienie z podatku rolnego na okres ……….., użytki rolne wchodzące w skład mojego
gospodarstwa rolnego, tj.:

Miejsce
położenia 

gruntu
Identyfikator *

Rodzaj użytku 
rolnego

Klasa 
gruntu

Powierzchnia 
w ha fizycznych

Łączna powierzchnia gruntów, na których zaprzestano produkcji rolnej od ……………………… wynosi 
                            (dzień – miesiąc –rok)

……………….. ha fizycznych.

Równocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Uchwały Rady Miasta Jastrzębie Zdrój  w
sprawie określenia trybu i warunków zwolnienia od podatku rolnego gruntów gospodarstw rolnych na
których zaprzestano produkcji rolnej na terenie Miasta Jastrzębie Zdrój**.

……………………………..
(data i podpis)

*   Szczegółowe  informacje  dotyczące  identyfikatorów  działek  zostały  zawarte  w  Rozporządzeniu  Ministra  Rozwoju
Regionalnego i Budownictwa z dnia 29 marca 2001r. w sprawie ewidencji gruntów i budynków (Dz. U. z 2001r. Nr 38 poz. 454).
Identyfikator działki ewidencyjnej składa się z numeru obrębu (w jednostce ewidencyjnej określony za pomocą liczb całkowitych
w przedziale od 0001 do 9999), numer porządkowy arkusz mapy i numeru działki.

 ** Tekst uchwały dostępny jest w Biuletynie Informacji Publicznej dostępnym w Internecie na stronie www.bip.jastrzebie.pl lub

w Urzędzie Miasta w Wydziale Finansowym (pokój 711 i 712).


