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   قانون مالياتهاي مستقيم104ماليات تكليفي موضوع ماده 

              جرائم متعلقه

  جمع كل بدهي

       رئيس گروه مالياتي                      كارشناس ارشد مالياتي                        
  

    نام ونام خانوادگي                                      مهر وامضاء                            مهروامضاء                       نام ونام خانوادگي
مخ  .             درتاريخ                                      اين برگ را رويت نمودم                   نام خانوادگي                 نام                  :اينجانب

دي
 مو

ص
        امضاء                                                                                                                                            صو

                       را دارم درتاريخ                    كه نسبت به مودي سمت                         نام خانوادگي              نام                  :اينجانب
امضاء                              .                                     اين برگ را رويت نموده وتعهد مي نمايم كه به مودي برسانم                              

                                دگي                            تاييد مي نمايم كه اين برگ را درتاريخ      نام                          نام خانوا:اينجانب
     را                      نام خانوادگي                درمحل سكونت     محل كار      مودي به نشاني مندرج دراين برگ ابلاغ وامضاء نام               

  ي گواه

لاغ
وراب

مام
ص 

صو
مخ

    امضاء      .                                                                                                                                           مي نمايم
    به درب       درتاريخ                               مودي        بستگان ومستخدمين مودي      اين برگ) عدم حضور        استنكاف      (به علت 

امضاء.                                           محل سكونت      محل كار      مودي به نشاني مندرج دراين برگ الصاق گرديد
        تاييد مي نمايم كه اين برگ را درتاريخ                                                            نام خانوادگي                نام                  :اينجانب

           را گواهي                    نام خانوادگي           درمحل سكونت      محل كار      مودي به نشاني مندرج دراين برگ ابلاغ وامضاء نام       

ست
ور پ

مام
ص 

صو
                                                                                                                                  امضاء . مي نمايممخ

ر    مودي به اين برگ درتاريخ                              به درب محل سكونت      محل كا) عدم حضور مودي يا بستگان ومستخدمين وي (به علت
  .         مجدداً مراجعه خواهدشد         نشاني مندرج دراين برگ الصاق وپانزده روز پس از اين تاريخ كه برابراست با             

  امضاء                                                                                                                                               
         به درب    مودي     بستگان ومستخدمين مودي        اين برگ درتاريخ                                 )عدم حضور    استنكاف     (به علت 

             امضاء                 .             محل سكونت      محل كار     مودي به نشاني مندرج دراين برگ الصاق گرديد
*   دفتر خدمات مالياتي) 85-ارديبهشت(13فرم          مامور ابلاغ يا مامورپست مكلف است درنسخه اول ودوم تاريخ ابلاغ را به حروف وعدد قيد نمايد: توجه

  



دگان وجوه موضوع اين ماده از انجام تكـاليف مقـرر، بـه آنهـا               تواند درصورت خودداري پرداخت كنن      سازمان امورمالياتي كشور مي    -104  ماده 6تبصره  
درصورت استنكاف آنها از پرداخت، از طريق عمليات اجرايي موضوع فصل نهـم از بـاب                .هاي لازم، ماليات متعلق را مطالبه كند        مراجعه وپس از رسيدگي   

انون،ماليات را وصول ودر مورد كليه دستگاههاي اجرايي دولت، نهادهاي عمومي غيردولتـي وسايرسـازمانها و موسـساتي كـه بـه نحـوي از                         چهارم اين ق  
كنند وهمچنين ساير دستگاههايي كه شمول قانون برآنها مستلزم ذكر نام يا تصريح نام است، از حساب بانكي آنها برداشـت                       اعتبارات دولتي استفاده مي   

  .كند
 ،باشـند    مشخـصات راجـع بـه مـودي مـي          يـا نسبت به اشخاصي كه به شرح مقررات اين قانون مكلف به تسليم صورت يا فهرست يا قرارداد                 -197ماده  

حقـوق  % 2 جريمه متعلـق در مـورد حقـوق عبـارت خواهـد بـود از                 ،درصورتي كه از تسليم آنها درموعد مقرر خودداري ويا برخلاف واقع تسليم نمايند            
  .كل مبلغ قرارداد ودر هرحال با مودي متضامناً مسئول جبران زيان وارده به دولت خواهند بود%1ختي و درخصوص پيمان كاري پردا

باشد درصورت تخلـف از انجـام          هرشخص حقيقي يا حقوقي كه به موجب مقررات اين قانون مكلف به كسر وايصال ماليات موديان ديگر مي                  -199ماده  
  .ماليات پرداخت نشده خواهدبود% 20بر مسئوليت تضامني كه با مودي در پرداخت ماليات خواهد داشت مشمول جريمه اي معادل وظايف مقرره علاوه 

درمواردي كه مكلفين به كسر ماليات ،وزارتخانه،شركت يا موسسه دولتي يا شهرداري باشد مسئولين امر مشمول مجازات مقرر طبـق قـانون                      -1تبصره  
  .ندبودتخلفات اداري خواه

هرگاه مكلف به كسر ماليات شخص حقوقي غيردولتي باشد مدير يا مديران مربوط نيز علاوه بر مسئوليت تضامني نسبت به پرداخت ماليـات                       -2تبصره  
هـاي    ياتاين حكم شامل مدير يا مديران اشخاص حقوقي كه براي پرداخت مال           . وجرايم متعلق به حبس تاديبي از سه ماه تا دوسال محكوم خواهند شد            

  .اند نخواهدبود مذكور در فوق به سازمان امورمالياتي كشور تامين سپرده
  .واهدشدخچنانچه كسركننده ماليات شخص حقيقي باشد به حبس تاديبي از سه ماه تا دوسال محكوم  -3تبصره

تواند ظرف سي روز از        به آن معترض باشد مي     شود ،چنانچه مودي نسبت      درمواردي كه  برگ تشخيص ماليات صادر وبه مودي ابلاغ مي           -238ماده     
. الاختيار خود به اداره امورمالياتي مراجعه وبا ارائه دلايل واسناد ومدارك كتباً تقاضاي رسـيدگي مجـدد نمايـد                      تاريخ ابلاغ شخصاً يا به وسيله وكيل تام       

بيش از سي روز از تاريخ مراجعه نباشد به موضوع رسـيدگي            مسئول مربوط موظف است پس از ثبت درخواست مودي در دفتر مربوط وظرف مهلتي كه                
ودرصورتي كه دلايل واسناد ومدارك ابراز شده را براي رد مندرجات برگ تشخيص كافي دانست ،آن را رد ومراتب را ظهـر بـرگ تـشخيص درج وامـضا                      

 ونظر او مورد قبول مودي قرارگيرد،مراتب ظهر برگ تشخيص  نمايد ودر صورتي كه دلايل واسناد ومدارك ابرازي را موثر در تعديل درآمد تشخيص دهد              
منعكس وبه امضاي مسئول مربوط ومودي خواهد رسيد وهرگاه دلايل واسناد ومدارك ابرازي مودي را براي رد برگ تـشخيص يـا تعـديل درآمـد مـوثر                    

  .دگي به هيات حل اختلاف ارجاع نمايدتشخيص ندهد بايد مراتب را مستدلاً درظهر برگ تشخيص منعكس وپرونده امر را براي رسي
 درصورتي كه مودي ظرف سي روز ازتاريخ ابلاغ برگ تشخيص ماليات قبولي خود را نسبت به آن كتباً اعلام كند يا ماليات مورد مطالبـه را          -239ماده  

 اين قـانون رفـع نمايـد        238الياتي را بشرح ماده     به ماخذ برگ تشخيص پرداخت يا ترتيب پرداخت آن را بدهد يا اختلاف موجود بين خود واداره امورم                 
گردد و درمواردي كه مودي ظرف سي روز كتباً اعتـراض ننمايـد ويـا درمهلـت مقـرر                     پرونده امر از لحاظ ميزان درآمد مشمول ماليات مختومه تلقي مي          

  .اليات قطعي استدرماده مذكور به اداره امورمالياتي مربوط  مراجعه نكند درآمد تعيين شده دربرگ تشخيص م
اين قانون ابلاغ شده باشد ومودي به شرح مقررات ايـن مـاده    ) 208(وماده  ) 203(درمواردي كه برگ تشخيص ماليات طبق مقررات تبصره ماده          -تبصره

 روز ازتـاريخ  دراين صورت وهمچنين درمواردي كه مودي ظرف مهلت سـي .شود اقدام نكرده باشد در حكم معترض به برگ تشخيص ماليات شناخته مي 
.گردد ابلاغ كتباً به برگ تشخيص اعتراض كند پرونده امر براي رسيدگي به هيات حل اختلاف مالياتي ارجاع مي

  :نظر مسئول مربوط
   به اينجانب                     وكيل مودي درتاريخ               /شركت                                             مودي مالياتي/ آقاي/ خانم

   :وبا ملاحظه مدارك ارائه شده ضميمه واظهارات مشاراليه بشرح زير مراجعه
  
  
  
  

  :       شود پرونده متشكله بررسي وبشرح زير اظهارنظر مي
  
  
  
  
  

                                                     
  

      امضاءسمت                                                             ادگينام ونام خانو                                                                

  .نظر مسئول مربوط بشرح فوق مورد قبول اينجانب است
   امضاء                       وكيل مودي      /                                                    نام ونام خانوادگي مودي مالياتي

  
  هيأت حل اختلاف مالياتي

  است  حل ننموده   امورمالياتي   تشخيص ضمن مراجعه وتسليم اعتراض كتبي اختلاف خود را با اداره  برگ  روز از تاريخ ابلاغ30     ظرف 
  .است  قانون مالياتهاي مستقيم معترض به برگ تشخيص شناخته شده239      طبق تبصره ماده 

  .                                                                                     گردد ا عين پرونده امر براي رسيدگي ارسال ميلذ
                        نام ونام خانوادگي                                                                                                                                                          

            مضا                   ا.                                                                                                                                                                   
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