
 1. Numer Identyfikacji Podatkowej podatnika  2. Nr dokumentu  3. Status

  DT-1

 4. Rok

 Podstawa prawna:

 5. Nazwa i adres siedziby organu podatkowego

 B. DANE PODATNIKA

 B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE
 6. Podatnik

1. osoba fizyczna 2. osoba prawna  

 9. Numer identyfikacyjny REGON */ PESEL **

 B.2. ADRES SIEDZIBY * / ADRES ZAMIESZKANIA **
 10. Kraj  11. Województwo  12. Powiat

 13. Gmina  14. Ulica  15. Nr domu  16. Nr lokalu

 18. Kod pocztowy  19. Poczta

4. zmiana miejsca zamieszkania lub siedziby

5. korekta deklaracji

na
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 22.  23.  24.  25.

 26.  27.  28.  29.

 30.  31.  32.  33.

 34.  35.  36.  37.

 38.  39.  40.  41.

 podatku rolnego

 42.  43.  44.  45.

 46.  47.  48.  49.
3)

 50.  51.  52.  53.

 54.  55.  56.  57.

 58.  59.  60.  61.

 62.  63.  64.  65.

 66.  67.  68.  69.

1) 

2) 

3) 

Liczba pojazdów

a b

1)

Liczba pojazdów

2)

Kwota podatku

c d e

Liczba pojazdów

D.1

D.2

D.3

D.4

D.5

D.6

 3)

D.7

Liczba pojazdów Liczba pojazdów

1)Liczba osi  2)

a edcb

Liczba pojazdów

Kwota podatku

D.8

D.9 Trzy osie

Dwie osie

D.10

Liczba pojazdów Liczba pojazdów Liczba pojazdów

1)  2)

a b c d e

Liczba osi
Kwota podatku

D.12

D.11 Dwie osie
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 70.  71.  72.  73.

 74.  75.  76.  77.

 78.  79.  80.  81.

 E. KWOTA PODATKU
 Razem kwota podatku  82.

 83.

 84.

 87. Nazwisko

 H. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO
 90. Uwagi organu podatkowego

 2)

D.15

D.13

a b c d e

Liczba osi
Kwota podatku

1)

Liczba pojazdów Liczba pojazdów Liczba pojazdów

D.14 Dwie osie

*) Pouczenie
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osoby fizyczne 000-000-00-00,
osoby prawne 000-00-00-000.

 wycofania pojazdu z ruchu.

kontroli pojazdów.

W D.4

W D.5 

W D.8, 9 i 10

W D.11 i 12

W D.13 – D.15

danego rodzaju.
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