
Koźmin Wielkopolski, dnia  ............................ 
 
                                                                             Nr PiK ............................................................. 
                                                                                                                                                                /wypełnia Urząd/ 

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

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

................................................................. 
      (imię, nazwisko i adres wnioskodawcy) 

 
................................................................. 
                   (numer NIP/PESEL*)                                                                               
                                                                                      Burmistrz Miasta i Gminy  

                                                                                      Koźmin Wielkopolski 

 

 
 Zwracam się z prośbą o zastosowanie ulgi Ŝołnierskiej w podatku rolnym z tytułu: 

1. odbywania przeze mnie*     /syna ................................................................/* zasadniczej 

słuŜby wojskowej /długotrwałego przeszkolenia wojskowego/*.  

2. spełniania przeze mnie */ syna......................................................................./ * zastępczego 

obowiązku słuŜby wojskowej w formie skoszarowanej. 

SłuŜbę wojskową, długotrwałe przeszkolenie wojskowe,* zastępczy obowiązek słuŜby 

wojskowej w formie skoszarowanej* rozpoczął/em/ dnia .........................................................., 

a przewidywany termin jej zakończenia przypada na dzień ...................................................... . 

 

 

                                                                                       ............................................................  
                                                                                                                                             (podpis wnioskodawcy) 
 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

numer PESEL – wypełniają podatnicy będący osobami fizycznymi, objętymi rejestrem PESEL, nieprowadzący działalności gospodarczej 
lub niebędący zarejestrowanymi podatnikami podatku od towarów i usług 
NIP – wypełniają pozostałe podmioty podlegające obowiązkowi ewidencyjnemu (np. przedsiębiorcy, podatnicy podatku od towarów i 
usług). 
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