
 
 

 
PRZEWODNIK PO USŁUGACH URZĘDU MIASTA I GMINY W MIKOŁAJKACH 

 
 

ULGA ŻOŁNIERSKA 

MIEJSCE 
ZAŁATWIENIA 

SPRAWY 

 
REFERAT DS. WYMIARU PODATKU POKÓJ NR 107 

NR TELEFONU (O87) 421 90 53 

 
GODZINY PRACY 

PONIEDZIAŁEK – PIĄTEK 7.00 – 15.00 
CZWARTEK                           8.00 – 16.00 

 
WYMAGANE 
DOKUMENTY 

 
1. WNIOSEK O UDZIELENIE ULGI ŻOŁNIERSKIEJ 
2. ZAŚWIADCZENIE Z JEDNOSTKI WOJSKOWEJ O PEŁNIENIU 

SŁUŻBY. 
 

 
OPŁATY  

 
NIE POBIERA SIĘ 

 
TERMIN 

ZAŁATWIENIA 
SPRAWY 

JEDEN MIESIĄC, A W SPRAWACH SZCZEGÓLNIE SKOMPLIKOWANYCH 
DO 2 MIESIĘCY, LICZĄC OD DATY ZŁOŻENIA PRZEZ WNIOSKODAWCĘ 
KOMPLETU WYMAGANYCH DOKUMENTÓW. 

 
TRYB ODWOŁAWCZY 

 

ODWOŁANIE OD DECYZJI WNOSI SIĘ DO SAMORZĄDOWEGO KOLEGIUM 
ODWOŁAWCZEGO W OLSZTYNIE ZA POŚREDNICTWEM BURMISTRZA 
MIASTA MIKOŁAJKI W TREMINIE 14 DNI OD DNIA  DORĘCZENIA 
DECYZJI 

 
PODSTAWA PRAWNA 

Art. 13a ust. 1 i art. 13d ust. 1,3,4 ustawy z dnia 15 listopada 1984 roku o podatku 
rolnym /tekst jedn. Dz.U. Nr 136, poz. 969 z późn. zm/ i art. 207 ustawy z dnia 29 
sierpnia 1997 roku Ordynacja podatkowa /tekst. jednolity Dz.U. Nr 8, poz. 60 z późn. 
zm/ 
 
Zaopiniowała  - MARZENA RĄG 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Za aktualizację danych zawartych w niniejszej karcie informacyjnej odpowiedzialny jest pracownik  merytoryczny tj. 
inspektor ds. wymiaru podatku 
Ostatnia aktualizacja 22.01.2007 



 
 
........................................................                                        Mikołajki,................................ 
             (imię i nazwisko)                                                                                  (data) 
 
 
........................................................ 
                     (adres) 
 
 
........................................................ 
    (kod pocztowy, miejscowość) 
 
NIP:................................................. 
 
 
 
                                                                              Do Urzędu Miasta i Gminy 
                                                                                           w Mikołajkach 
 
 
 
 
 
 
  Proszę o udzielenie ulgi z tytułu ........................................................................... 
 
...................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
                                                                                            ......................................... 

                                                                                                         (podpis) 


