
            
    نقل و انتقال املاكبرگ مطالبه ماليات                   جمهوري اسلامي ايران     
  :شماره                                                                                                                     وزارت اموراقتصادي ودارايي   

:تاريخ                                                                                                  لياتي كشور               سازمان امورما
   شماره پرونده                                              واحدمالياتي                         اداره امورمالياتي                اداره كل امورمالياتي

    شـــــماره پـــــستي                  تلفـــــن                                            :                                                                           نـــــشاني
پرداخت كنندگان وجوه/ت كننده     )مودي(:                            مشخصات پرداخ

شماره   محل         انوادگينام  تاريخ شماره ملينام پدر  خ   و نام  ثبت/ شناسنامه ثبت/تولد ثبت/ صدور حقوقي/شخص حقيقي
            

     )برگه به شرح ظهر داخت كنندگان پرامي بقيهاس(                                                       
                                                                     شماره شناسايي                                                                                                                                            

   :  شماره پستي                           تلفن                                                                                           :محل سكونت -2            نشاني             :                      ي    شماره پست              تلفن                                                                                                                         :اقامتگاه قانوني -1
 و ماليات متعلقهمشخصات مورد معامله    

ر   . م به شرح جدول ذيل تعيين و مطالبه مي گردد. م.  ق182متعهد به پرداخت آن گرديده ايد در اجراي ماده مذكو  م  مربوط به ملك مورد معامله كه طبق تعهد نامه  مالياتي ضمنا ساير بدهي هاي.رددـه ميگـن ومطالبتعيي به مبلغ مذكور تعلقه        مالياتيلذا بدهي. گرديده ايد  …….…………………………شركت/آقاي/ خانم مربوط به املاك نقل وانتقالپرداخت ماليات              بهمتعهد …………..……دفتر اسناد رسمي شماره .…..…..……… مورخ..…………… ن ر به اينكه طبق تعهد نامه شماره ظ  
           

 ………………… قطعه  .………………  كاربري با………….……سهم/ دانگ…..….……از سهم/ دانگ …....……
 ..…….….… و  ..….………… انباري شماره ……..……..… بانضمام …….…………… از صورتمجلس تفكيكي شماره

) حروفبه (اصلي واقع دربخش  …..…… )حروفبه (فرعي از  .....…… )حروفبه (به پلاك ثبتي  ..………پاركينگ شماره 
 …………………….………………………………………………… به نشاني …….…… شهرستان..................

  ……………………… پستي شماره.………..…… تلفن
   ريال…………………………………………….…………………… )به حروف(به ماخذ ارزش معاملاتي 

  ريال ……..……………….……………………………………………… )به حروف(ماليات نقل وانتقال 

مالياتيبدهيهاي صورت وضعيت 
 سالهاي/ سال               

لكردعم
  وتاريخشماره  

 رسيدگيگزارش
جريمه       جمعاصل ماليات   عنوان

  
توضيحات

ماليات نقل وانتقال            
)سرقفلي(حق واگذاري             
ماليات بر درآمد اجاره            

            ماليات مشاغل
              ساير بدهي هاي مالياتي  
 مربوط به مورد معامله  

      جمع كل بدهي مالياتي
  صورت از غيرايندر نمايد نسبت به پرداخت بدهي اقدام  اين برگ مكلف است حداكثر ظرف مدت يك هفته از تاريخ ابلاغمودي*ه توج  
  .اقدام خواهد شد اجرايي عمليات طريق  
  

    رئيس گروه مالياتي       كارشناس ارشد مالياتي                                                 
                 مهر وامضاء          نام ونام خانوادگي                     مهروامضاء                                                   نوادگينام ونام خا



  
  

 و همچنين هر كس كه پرداخـت        باشند   مي  ديگران ماليات پرداخت  مقررات اين قانون مكلف به     مطابقكه  كساني   -182ماده  
 اين قانون مشمول جريمـه       در باشد و كساني كه بر اثر خودداري از انجام تكاليف مقرر             ماليات ديگري را تعهد يا ضمانت كرده        

اي شناخته شده اند در حكم مودي محسوب و از نظر وصول بدهي طبق مقررات قانوني اجراي وصول مالياتها بـا آنـان رفتـار                         
  .خواهد شد 

                                                  مشخصات ساير پرداخت كنندگان
شماره   محل       نام   تاريخ

پدر
شماره ملي / شناسنامهحقوقي/نام شخص حقيقي

ثبت
ثبت/ صدور ثبت/تولد

            
            

  ..............................................................................................................:  ،تلفن و شماره پستي نشاني  
..........................................................................................................................................................  

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

  .                              اين برگ را رويت نمودم           درتاريخ                             نام خانوادگي                 نام                  :اينجانب

دي
 مو

ص
صو

مخ

        امضاء                                                                                                                                            
                     را دارم درتاريخ                    كه نسبت به مودي سمت                گي                    نام خانواد   نام                  :اينجانب

    امضاء                         .                                     اين برگ را رويت نموده وتعهد مي نمايم كه به مودي برسانم                              
                      درمحل         نام                          نام خانوادگي                            تاييد مي نمايم كه اين برگ را درتاريخ      :اينجانب

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

لاغ
وراب

مام
ص 

صو
مخ

    امضاء                          .                                                                                                                       مي نمايم
    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
        تاييد مي نمايم كه اين برگ را درتاريخ                                                  نام خانوادگي                        نام                  :اينجانب

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

ست
ور پ

مام
ص 

صو
مخ

    امضاء                                                                                                                                                               
اين برگ درتاريخ                            به درب محل سكونت      محل كار    مودي به ) عدم حضور مودي يا بستگان ومستخدمين وي (به علت

  مضاء         ا.دداً مراجعه خواهدشد        مج         نشاني مندرج دراين برگ الصاق وپانزده روز پس از اين تاريخ كه برابراست با             
            به درب   مودي     بستگان ومستخدمين مودي        اين برگ درتاريخ                                 )عدم حضور    استنكاف     (به علت 

             امضاء     .                         ي به نشاني مندرج دراين برگ الصاق گرديد محل سكونت      محل كار     مود
   دفتر خدمات مالياتي) 85-دي ( 96فرم                       مامور ابلاغ يا مامورپست مكلف است درنسخه اول ودوم تاريخ ابلاغ را به حروف وعدد قيد نمايد: توجه*
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