
  
                                                                                                                                                             جمهوري اسلامي ايران         

  :شماره                           ل اختلاف مالياتيرأي هيأت ح                                 وزارت اموراقتصادي ودارايي   
:تاريخ                                                                                                        سازمان امورمالياتي كشور 

  شماره پرونده                                    واحدمالياتي                              اداره امورمالياتي             اداره كل امورمالياتي           
             تلفن                                                                  :                                                                                             نشاني

  :شماره ملي        :                                                                                نام مودي
  :شماره ثبت        :                                                                       شماره شناسايي

  :منبع مالياتي                                                                :                     نوع فعاليت
   :شماره پستي        :                                                                         شهرت كسبي

                          تلفن                                                                                              :                                                                    نشاني
   ريال                                   مبلغ    با                  رخ          مو       شماره برگ تشخيص  موضوع            سالهاي        /  عملكردسالپرونده
  .   ريال ماليات متعلقه درهيات مطرح مي باشد                     ومبلغ                               مشمول ماليات درآمد

  :اظهارات مودي
  
  

  :اظهارات ماموررسيدگي كننده
  
  

  :رأي هيأت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :    درآمد مشمول ماليات مورد رأي
   ماليات متعلقه                              قبل از كسر معافيت                  پس از كسر معافيت  سال عملكرد                    

     ريال…………………………            ريال…………..……………    ريال     .……..………………         .          ………………
    ريال…..……………………              ريال…..……..……………       ريال   .……..………………      .             ………………
  ريال.……… ………………             ريال .……… ..……………         ريال . ...…..………………      .             ………………

  :     نماينده  :                                                    نماينده:                               نماينده    
  :     نام ونام خانوادگي :                     نام ونام خانوادگي:                                نام ونام خانوادگي

   امضاء                                             امضاء                                 امضاء                     
  دفتر خدمات مالياتي)85-ارديبهشت (2فرم                                                                                                                       



  
  

به استناد عدم        الياتي،مابلاغ رأي قطعي هيأت حل اختلاف  ند ظرف يك ماه از تاريخن توا مي  مودي يا اداره امورمالياتي- 251ماده 
  نقض رأي و تجديد   شكايت و  رعايت قوانين ومقررات موضوعه يا نقض رسيـدگي، با اعلام دلايـل كافي به شوراي عالي ماليـاتي

.رسيدگي را درخواست كنند
   .            اين برگ را رويت نمودم                                                   درتاريخ                                 نام خانوادگي          نام         :اينجانب

دي
 مو

ص
صو

مخ

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

امضاء                                         .                                                               انم اين برگ را رويت نموده وتعهد مي نمايم كه به مودي برس

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

  .مي نمايم

لاغ
وراب

مام
ص 

صو
مخ

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

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

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

ست
ور پ

مام
ص 

صو
                                                                                                                    امضاء                                      مخ
 به مودي         به درب محل سكونت      محل كار      اين برگ درتاريخ                         ) 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        بستگان ومستخدمين مودي        اين برگ درتاريخ                                          مودي  )عدم حضور      استنكاف      (به علت 
                                                               امضاء.محل سكونت      محل كار     مودي به نشاني مندرج دراين برگ الصاق گرديد

.مامورابلاغ يا مامورپست مكلف است درنسخه اول ودوم تاريخ ابلاغ را به حروف وعدد قيد نمايد *
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