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1. Numer ewidencyjny EPN 

 
 

 2. Nr załącznika  Załącznik Nr 6 do Uchwały Nr 
XXVIII/223/16 
Rady Miasta Grajewo 
z dnia 30 listopada 2016 r.  

ZN-1/B – DANE O NIERUCHOMOŚCIACH 

ZAŁĄCZNIK DO DEKLARACJI  (DR-1 / DL-1*) / INFORMACJI IN-1 NA PODATEK ( ROLNY / LEŚNY*)*  
 

 3. Stan na dzień  (dzień – miesiąc – rok) 

  –   –     
 

A. DANE PODATNIKA 
 4. NAZWA PEŁNA wg Krajowego Rejestru Sądowego / IMIĘ i NAZWISKO : 

 
 
 

5 ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA *: 
 
 
 

B. DANE DOTYCZĄCE PRZEDMIOTÓW OPODATKOWANIA ** 
 

Lp. 
Położenie przedmiotów opodatkowania 

(adres) 

Numer/y księgi 
wieczystej lub 

zbioru/ów 
dokumentów 

Obręb 
Numer 

geodezyjny 
działki 

Powierzchnia gruntu 
(w ha) 

Rodzaj użytku 
(nazwa lub symbol, klasa) ** 

Forma władania 

Dodatkowe uwagi 
podatnika  

(np. data nabycia, 
zbycia) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 
1) 

 
 

       

 
2) 

 
 

       

 
3) 

 
 

       

 
4) 

 
 

       

 
5) 

 
 

       

 
6) 

 
 

       

                                                 
* Niepotrzebne skreślić. 

** Klasyfikacja zgodna z ewidencją gruntów i budynków. 
 

UWAGA!  W przypadku, gdy jedna działka składa się z kilku użytków, w tabeli należy wykazać dane dotyczące poszczególnych użytków. 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 
7) 

 
 

       

 
8) 

 
 

       

 
9) 

 
 

       

10) 
 
 

       

 
11) 

 
 

       

 
12) 

 
 

       

 
13) 

 
 

       

 
14) 

 
 

       

 
15) 

 
 

       

 
16) 

 
 

       

 
17) 

 
 

       

 
18) 

 
 

       

 
19) 

 
 

       

OGÓŁEM:  POWIERZCHNIA  (w ha)     

 
 

Data wypełnienia załącznika  (dzień – miesiąc – rok) 
 

  –   –     
 

 
 

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

Imię, nazwisko, podpis i pieczęć osoby składającej (deklarację /informację*) / osoby reprezentującej składającego 

(deklarację/informację*)* 
 

  


