
 

ZDA-1 
 

 

1. Numer Identyfikacji Podatkowej składającego deklarację  
Osoby fizyczne nieprowadzące działalności gospodarczej  i nie będące podatnikami VAT 
wpisują tylko NR PESEL 

Załącznik  Nr 9 
do Uchwały Nr XI /66/2015 

Rady Gminy Świerzno 
z dnia 20.11.2015 r. 2. NIP 3. PESEL 

          ZDA -1 ZGŁOSZENIE AKTUALIZACYJNE DANYCH OSOBOWYCH  
4. Rok 
 

 

Podstawa prawna: 

 Ustawa z dnia 13 października 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatników (Dz. U. z 2012  r. poz. 1314  z późn. zm.) 

Składający:   Formularz przeznaczony dla osób fizycznych będących podatnikami podatku od nieruchomości, podatku rolnego i podatku 
leśnego. 

Termin składania:  W  terminie 14 dni od zaistnienia zmian. 

Miejsce składania: Organ podatkowy właściwy ze względu na miejsce położenia  przedmiotów opodatkowania. 

 

  A.  MIEJSCE  SKŁADANIA  INFORMACJI  
5.  Nazwa i  adres organu podatkowego         WÓJT GMINY ŚWIERZNO 

                                                                       Świerzno 13 , 72-405 Świerzno      
 

B. DANE IDENTYFIKACYJNE PODATNIKA  
6. Nazwisko  7. Pierwsze imię, drugie imię 

 
 

8. Data urodzenia 
 

 

9. Imię ojca 10. Imię matki 11. Numer PESEL  

 

 C. OKOLICZNOŚCI POWODUJĄCE KONIECZNOŚĆ ZŁOŻENIA ZGŁOSZENIA  

Przyczyna 
złożenia 

zgłoszenia 

□  zmiana danych osobowych 
12. Data  

 Wypełnić cześć C.1 
 

□   zmiana adresu zamieszkania 
13. Data  

 Wypełnić cześć C.2 
 

□  zmiana adresu do korespondencji 
14. Data  

 Wypełnić cześć C.3 
 

C.1. NOWE DANE OSOBOWE  wypełnić tylko w zakresie w którym nastąpiła zmiana  
15. Nazwisko 
  
 

 16. Imię, 
 

 

17. Drugie imię 18. Imię ojca 19. Imię matki  

 

C.2. NOWY ADRES ZAMIESZKANIA   
20. Kraj 21. Województwo 22. Powiat 

 
 

23. Gmina 24. Ulica 25. Nr domu/ Nr lokalu 
 

 

26. Miejscowość 27. Kod pocztowy 28. Poczta 
 

 

C.3. NOWY ADRES DO KORESPONDENCJI   
29. Nazwisko 
 
 
 

30. Imię 31. Miejscowość  

32. Ulica 
 
 
 

33. Nr domu/ Nr lokalu 34. Kod pocztowy 35. Poczta  

 

 D. OŚWIADCZENIE I PODPIS SKŁADAJĄCEGO / OSOBY REPREZENTUJĄCEJ SKŁADAJĄCEGO 
Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą. 
36.  Data wypełnienie (dzień – miesiąc - rok) 
 
 

37. Numer telefonu 

38. Imię i nazwisko składającego / osoby reprezentującej składającego 39. Podpis składającego / osoby reprezentującej składającego 
 
 

E. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO 
40.Uwagi organu podatkowego 

 
 
 
41. Wprowadzono do ewidencji podatkowej pod numerem 
 

42. Data i podpis przyjmującego formularz 

 


