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DN-1

3. jednostka organizacyjna 
nieposiadająca osobowości prawnej

4. spółka nieposiadająca osobowości 
prawnej

Pełna nazwa podatnika*/ Nazwisko, pierwsze imię, drugie imię**

Wydział Finansowy Urzędu Miasta Legnicy
Pl. Słowiański 8, 59-220 Legnica

B. OBOWIĄZEK ZŁO ŻENIA DEKLARACJI
Podatnik ma obowiązek złożenia wraz z korektą deklaracji pisemnego uzasadnienia przyczyn korekty - art. 81 
ustawy Ordynacja podatkowa

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2014 r. poz. 849)

Składający: Formularz przeznaczony dla osób prawnych, jednostek organizacyjnych oraz spółek nieposiadających
osobowości prawnej będących właścicielami nieruchomości lub obiektów budowlanych, posiadaczami
samoistnymi nieruchomości lub obiektów budowlanych, użytkownikami wieczystymi gruntów,
posiadaczami nieruchomości lub ich części albo obiektów budowlanych lub ich części, stanowiących
własność Skarbu Państwa lub jednostki samorządu terytorialnego oraz dla osób fizycznych będących
współwłaścicielami lub współposiadaczami z osobami prawnymi, bądź z innymi jednostkami
organizacyjnymi nieposiadającymi osobowości prawnej lub ze spółkami nieposiadającymi osobowości
prawnej, z wyjątkiem osób fizycznych tworzących wspólnotę mieszkaniową.

Termin składania: Do dnia 31 stycznia każdego roku podatkowego lub w terminie 14 dni od zaistnienia okoliczności mających
wpływ na powstanie (wygaśnięcie) obowiązku podatkowego lub wysokość opodatkowania.

A. MIEJSCE SKŁADANIA DEKLARACJI

Rady Miejskiej Legnicy
z dnia 27 października 2014 r.

DEKLARACJA  NA  PODATEK  OD  NIERUCHOMO ŚCI

.................
NA ROK

Numer Identyfikacji Podatkowej składającego deklarację
...................................................................................................

...................................................................................................
Pieczęć nagłówkowa podatnika

Załącznik nr 2
do uchwały Nr  L/523/14

2. korekta deklaracji rocznej

Okoliczności powodujące obowiązek złożenia deklaracji (zaznaczyć właściwy kwadrat i wpisać datę, od której
obowiązuje powstanie, zmiana lub wygaśnięcie obowiązku podatkowego):

1. deklaracja na dany rok
data ....................................
4. powstanie obowiązku 
podatkowego w trakcie roku
data ....................................

3. wygaśnięcie obowiązku 
podatkowego
data ........................................

** dotyczy podatnika będącego 
osobą fizyczną

C. PODMIOT ZOBOWI ĄZANY DO ZŁO ŻENIA DEKLARACJI
Rodzaj podmiotu (zaznaczyć właściwy kwadrat):

1. właściciel
3. użytkownik wieczysty

2. współwłaściciel
4. współużytkownik
6. współposiadacz5. posiadacz samoistny

7. posiadacz zależny

D. DANE PODATNIKA
* dotyczy podatnika niebędącego 
osobą fizyczną

DANE IDENTYFIKACYJNE

2. osoba prawna
Rodzaj podatnika (zaznaczyć właściwy kwadrat):

1. osoba fizyczna
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...........................................................
Kod pocztowy
.........................................................

3. średni przedsiębiorca
5. nie dotyczy

Gmina
........................................................

ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMELDOWANIA**
Województwo

4. duży przedsiębiorca

Ulica
..........................................................

Nr domu i lokalu

Wielkość przedsiębiorcy zgodnie z ustawą z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. 
Nr 173, poz. 1807 ze zm.) zaznaczyć właściwy kwadrat):

1. mikroprzedsiębiorca

Nr Krajowego Rejestru Sądowego* Imię ojca** Data urodzenia**

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

2. mały przedsiębiorca

4. związane z udzielaniem świadczeń 
zdrowotnych w rozumieniu przepisów o 
działalności leczniczej, zajęte przez podmioty 
udzielające tych świadczeń

................................. m2 ................................... zł ................................... zł

3. zajęte na prowadzenie 
działalności gospodarczej w zakresie 
obrotu kwalifikowanym materiałem 
siewnym ................................. m2 ................................... zł ................................... zł

2. związane z prowadzeniem 
działalności gospodarczej oraz 
budynki mieszkalne lub ich części 
zajęte na prowadzenie działalności 
gospodarczej ................................. m2 ................................... zł ................................... zł

BUDYNKI LUB ICH CZĘŚCI - powierzchnia użytkowa
1. mieszkalne

................................. m2 ................................... zł ................................... zł

3. pozostałe, w tym zajęte na 
prowadzenie odpłatnej statutowej 
działalności pożytku publicznego 
przez organizacje pożytku 
publicznego ................................. m2 ................................... zł ................................... zł

GRUNTY - powierzchnia
1. związane z prowadzeniem 
działalności gospodarczej, bez 
względu na sposób zakwalifikowania 
w ewidencji gruntów i budynków

................................. m2 ................................... zł ................................... zł
2. pod jeziorami, zajęte na zbiorniki 
wodne retencyjne lub elektrowni 
wodnych ................................. ha ................................... zł ................................... zł

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

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

ADRES DO KORESPONDENCJI - jeśli jest inny niż adres siedziby* / zameldowania**

Podstawa 
opodatkowania

Stawka podatku Kwota podatkuRodzaj przedmiotu

E. DANE DOTYCZĄCE PRZEDMIOTÓW OPODATKOWANIA - z wyjątkiem zwolnionych

Miejscowość Poczta
..........................................................

..........................................................
Kraj
........................................................

Powiat

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

Imię matki**
...............................................................................................................

REGON PKD
...................................
PESEL**
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5. pozostałe, w tym zajęte na 
prowadzenie odpłatnej statutowej 
działalności pożytku publicznego 
przez organizacje pożytku 
publicznego ................................. m2 ................................... zł ................................... zł
BUDOWLE - wartość określona na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 3 i ust. 3 - 7 upol
1. budowle lub ich części związane z 
prowadzeniem działalności 
gospodarczej ................................ zł 2% ................................ zł

4. związane z udzielaniem świadczeń 
zdrowotnych w rozumieniu przepisów o 
działalności leczniczej, zajęte przez podmioty 
udzielające tych świadczeń

................................. m2 ................................... zł ................................... zł

3. zajęte na prowadzenie 
działalności gospodarczej w zakresie 
obrotu kwalifikowanym materiałem 
siewnym ................................. m2 ................................... zł ................................... zł

2. związane z prowadzeniem 
działalności gospodarczej oraz 
budynki mieszkalne lub ich części 
zajęte na prowadzenie działalności 
gospodarczej ................................. m2 ................................... zł ................................... zł

BUDYNKI LUB ICH CZĘŚCI - powierzchnia użytkowa
1. mieszkalne

................................. m2 ................................... zł ................................... zł

3. pozostałe, w tym zajęte na 
prowadzenie odpłatnej statutowej 
działalności pożytku publicznego 
przez organizacje pożytku 
publicznego ................................. m2 ................................... zł ................................... zł

2. pod jeziorami, zajęte na zbiorniki 
wodne retencyjne lub elektrowni 
wodnych ................................. ha ................................... zł ................................... zł

GRUNTY - powierzchnia
1. związane z prowadzeniem 
działalności gospodarczej, bez 
względu na sposób zakwalifikowania 
w ewidencji gruntów i budynków

................................. m2 ................................... zł ................................... zł

F. ŁĄCZNA KWOTA PODATKU - zaokrąglona do pełnych złotych
................................... zł

G. INFORMACJA O PRZEDMIOTACH ZWOLNIONYCH
Rodzaj przedmiotu Podstawa 

opodatkowania
Stawka podatku Kwota podatku

BUDOWLE - wartość określona na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 3 i ust. 3 - 7 upol
1. budowle lub ich części związane z 
prowadzeniem działalności 
gospodarczej ................................... zł 2% ................................... zł

5. pozostałe, w tym zajęte na 
prowadzenie odpłatnej statutowej 
działalności pożytku publicznego 
przez organizacje pożytku 
publicznego ................................. m2 ................................... zł ................................... zł
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Podatek od nieruchomości należy wpłacać na rachunek bankowy prowadzony w:                                                
Banku PEKAO S.A. I O/Legnica numer 32 1240 1473 1111 0010 4343 3697

W przypadku dokonywania korekt, należy wyliczyć podatek wg nowych danych w stosunku rocznym,
zaznaczając od jakiego dnia obowiązuje zmiana.

POUCZENIE
Niniejsza deklaracja stanowi podstawę do wystawienia tytułu wykonawczego, zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 17 czerwca 1966 r. o postępowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2012 r. poz.1015 ze zm.)

Zgodnie z art. 63 § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2012 r. poz. 749
ze zm.), podstawy opodatkowania, kwoty podatków, odsetki za zwłokę, opłatę prolongacyjną, oprocentowanie
nadpłat oraz wynagrodzenie przysługujące płatnikom zaokrągla się do pełnych złotych, w ten sposób,
że końcówki kwot wynoszące mniej niż 50 groszy pomija się, a końcówki kwot wynoszące 50 i więcej groszy
podwyższa się do pełnych złotych.

UWAGA
Do deklaracji należy dołączyć wykaz obiektów z podaniem ich lokalizacji (adres.) W odniesieniu do gruntów -
identyfikatory działek ewidencyjnych, numery ksiąg wieczystych oraz nazwę sądu prowadzącego księgi
wieczyste. W odniesieniu do budynków lub ich części - identyfikatory budynków, numery ksiąg wieczystych
oraz nazwę sądu prowadzącego księgi wieczyste, jeżeli budynek stanowi odrębny od gruntu przedmiot
własności. Dla poszczególnych budowli - symbol KŚT lub PKOB, położenie budowli, wartość budowli.

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

J. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za prawidłowe 
obliczenie podatku:
.............................................................................

Telefon:

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

Data sporządzenia 
deklaracji:

Podpis i pieczęć:

Imię: Nazwisko: Podpis i pieczęć:

Imię: Nazwisko:

G. ŁĄCZNA KWOTA PODATKU OBJ ĘTEGO ZWOLNIENIEM -
................................... zł

Liczba załączników DN-1/A
............ szt.

I. PODPISY OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO REPREZENTOWANIA PODATNIKA

zaokrąglona do pełnych złotych

H. INFORMACJA O ZAŁ ĄCZNIKACH (do niniejszej deklaracji dołączono)

Imię: Nazwisko: Podpis i pieczęć:



Pieczęć nagłówkowa

Numer Identyfikacji Podatkowej

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

Załącznik DN-1/A do deklaracji na podatek od nieruchomości DN-1

    Załącznik DN-1/A do załącznika nr 2 do uchwały Nr 
L/523/14 Rady  Miejskiej  Legnicy  

z dnia   27 października 2014 r.

DEKLARACJA NA PODATEK OD NIERUCHOMO ŚCI - DANE O NIERUCHOMO ŚCIACH

L.p. Adres nieruchomości Tytuł prawny
Nr księgi wieczystej 

lub zbioru 
dokumentów

Obręb Nr działki
Powierzch
nia działki

Powierzch
nia 

użytkowa 

Wartość 
budowli 

wg adresu 

Nr K ŚT 
lub PKOB

Tytuł prawny 
zwolnienia, jeśli 
nieruchomość 



L.p. Adres nieruchomości Tytuł prawny
Nr księgi wieczystej 

lub zbioru 
dokumentów

Obręb Nr działki
Powierzch
nia działki

Powierzch
nia 

użytkowa 

Wartość 
budowli 

wg adresu 

Nr K ŚT 
lub PKOB

Tytuł prawny 
zwolnienia, jeśli 
nieruchomość 

Data i podpis osoby sporządzającej: Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania podatnika:


