Zatacznik Nr 1 do Uchwaty Rady Miasta Szczawnica Nr

Identyfikator podatkowy NIP/numer PESEL (niepotrzebne skresli¢) LXIX/506/2023

DOR - DEKLARACJA NA OPLATE REKLAMOWA NAROK __ __ __

nr dokumentu:

Podstawa prawna: Art. 19 pkt 5 ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. z 2023r., poz. 70 z
poin. zm.).

Sktadajacy: podmioty zobowigzane do zaptaty optaty reklamowej zgodnie z art. 17a ust. 3 ustawy o podatkach i optatach
lokalnych.

Termin sktadania: deklaracje nalezy ztozy¢ w Urzedzie Miasta i Gminy Szczawnica w terminie 14 dni od zaistnienia okolicznosci
uzasadniajgcych powstanie tego obowigzku. Podmioty zobowigzane do zaptaty optaty reklamowej s obowigzane skorygowacé
deklaracje, w razie zaistnienia zdarzenia majacego wptyw na wysokos¢ optaty reklamowej, w terminie 14 dni od dnia zaistnienia
tych okolicznosci.

Terminy ptatnosci: obliczong w deklaracji optate reklamowa - bez wezwania - nalezy wptacac¢ na rachunek Miasta i Gminy
Szczawnica w ratach proporcjonalnych do czasu trwania obowigzku uiszczania optaty reklamowej w terminach do dnia 31 marca,
30 czerwca, 30 wrzesnia i 30 listopada.

Burmistrz Miasta i Gminy Szczawnica

A. MIEJSCE SKEADANIA DEKLARACII 34-260 Szczawnica, ul. Szalaya 103

B. DANE IDENTYFIKACYJNE

* - dotyczy sktadajgcego deklaracje niebedacego osobg fizyczng | **. dotyczy sktadajacego deklaracje bedacego osoba fizyczng

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE PODATNIKA

Rodzaj sktadajgcego deklaracje (zaznaczy¢ wtasciwa kratke).

| osoba fizyczna | | osoba prawna | | jednostka organizacyjna w tym spétka nie posiadajgca osobowosci prawnej

Rodzaj wtasnosci, posiadania (zaznaczy¢ wtasciwa kratke).

wiasciciel wspotwtiasciciel

uzytkownik wieczysty | |posiadacz wspotuzytkownik wieczysty | |wsp6’fposiadacz

Petna nazwa* / Nazwisko, pierwsze imig**

Identyfikator REGON (w
przypadku osdéb fizycznych REGON podaje sie, o ile zostat nadany)

Jesli osobie fizycznej nie zostat nadany nr PESEL nalezy podac¢:

Imie ojca Imie matki

Data urodzenia (dzien-miesigc-rok) - -

B.1.1. ADRES SIEDZIBY*/ADRES ZAMIESZKANIA**

Kraj Wojewddztwo Powiat
Gmina Ulica Numer domu Numer lokalu
Miejscowos¢ Kod pocztowy Poczta

B.1.2. ADRES DO KORESPONDENCIJI (wypetni¢ w przypadku innego adresu niz adres siedziby)

Kraj Wojewddztwo Powiat

Gmina Ulica Numer domu Numer lokalu

Miejscowos¢ Kod pocztowy Poczta




C. OKOLICZNOSCI POWODUJACE KONIECZNOSC ZtOZENIA DEKLARACII

Powstanie obowigzku zaptaty optaty reklamowej od (dzien-miesigc-rok). -

Korekta uprzednio ztozonej deklaracji majgca wptyw na wysokos¢ optaty reklamowej

(dzien miesigc-rok).

Zgtoszenie zmiany danych podmiotu od (dzier miesigc-rok).

Wygasniecie obowigzku zaptaty optaty reklamowej od (dzien-miesigc-rok). -

Inna okolicznos¢ (np. zmiana miejsca zamieszkania lub siedziby)

D. WYSOKOSC OPtATY REKLAMOWE)

Wysokos¢ facznej dziennej stawki optaty reklamowej wyliczonej ze wszystkich

Ollaatgcrnikow z0OR-1dodeklaraci. | 4 S gr
D.2 Terminy ptatnosci optaty reklamowe;j
do 31 marca za | kwartat /kwota do 30 czerwca za Il kwartat /kwota
dziennej stawki z pozycji D.1 x ilo$¢ dziennej stawki z pozycji D.1 x ilo$¢
dni | kwartatu/ dni Il kwartatu/
.................. Zb........Qr e Zh O
do 30 wrzesnia za Ill kwartat Do 30 listopada za IV kwartat
/kwota dziennej stawki z pozycji /kwota dziennej stawki z pozycji
D.1 x ilos¢ dni lll kwartatu/ D.1 x ilo$¢ dni IV kwartatu/
................ zt......Qr e Zh g

E. INFORMACIJA O ZAtACZNIKACH

Liczba ztozonych zatacznikéw ZDOR-1

Liczba ztozonych zatgcznikéw ZDOR-2

F. PODPIS SKLADAJACEGO/OSOBY REPREZENTUJACE) SKLADAJACEGO

Imie

Nazwisko

Data

Osoba do kontaktu

Telefon

Adres e-mail /podanie tej informacji nie jest

obowigzkowe/

Pieczed sktadajacego i podpis lub osoby reprezentujacej sktadajacego.

G. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

Data (dzien miesigc-rok)

Podpis przyjmujacego deklaracje




