IN – 1/K                                                                                            Załącznik  Nr 8 do Uchwały Nr XXIV/183/16
                                                                                                                                               Rady Gminy w Będzinie
                                                                                                                                              z dnia 25 listopada 2016r. 


DANE DO OPODATKOWANIA SEZONOWEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
                                
                                                                                                                               ------------------------------------------------------------
                                                                                                                                                   ( miejscowość i data )
…………………………………………………..
            ( zgłaszający )
………………………………………………….
       (adres zamieszkania )
-------------------------------------------                                                                        WÓJT GMINY BĘDZINO 



                                         Niniejszym zgłaszam działalność gospodarczą dla celów podatku od nieruchomości : 

	Rodzaj działalności gospodarczej 
	Podstawa opodatkowania – 
Powierzchnia w m2/ ilość pokoi 
	Okres prowadzonej działalności gospodarczej 

	Wynajem kwater /pokoi 

	
	

	Stołówka 

	[bookmark: _GoBack]
	

	Pole namiotowe

	
	

	Grunty związane z prowadzeniem działalności gospodarczą / handel, usługa , wynajem, inne 
	
	



Miejsce prowadzenia działalności gospodarczej …………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Dane właściciela nieruchomości ( imię i nazwisko , adres zamieszkania ),  na którego terenie jest prowadzona działalność gospodarcza ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


                                                                                                                                                          ………………………………………………………
                                                                                                                                                                   Podpis zgłaszającego 

