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

مربوط موظف است پس از ثبت درخواست مودي در دفتر مربوط وظرف مهلتي كه بيش از سي روز از تاريخ مراجعه نباشد به موضـوع رسـيدگي ودرصـورتي         
وامضا نمايـد ودر صـورتي   كه دلايل واسناد ومدارك ابراز شده را براي رد مندرجات برگ تشخيص كافي دانست ،آن را رد ومراتب را ظهر برگ تشخيص درج                

كه دلايل واسناد ومدارك ابرازي را موثر در تعديل درآمد تشخيص دهد ونظر او مورد قبول مودي قرارگيرد،مراتب ظهر برگ تشخيص مـنعكس وبـه امـضاي               
 موثر تشخيص ندهد بايد مراتب را       مسئول مربوط ومودي خواهد رسيد وهرگاه دلايل واسناد ومدارك ابرازي مودي را براي رد برگ تشخيص يا تعديل درآمد                  

  .مستدلاً درظهر برگ تشخيص منعكس وپرونده امر را براي رسيدگي به هيات حل اختلاف ارجاع نمايد
درصورتي كه مودي ظرف سي روز ازتاريخ ابلاغ برگ تشخيص ماليات قبولي خود را نسبت به آن كتباً اعلام كند يا ماليات مورد مطالبه را بـه                            -239ماده  

 اين قانون رفع نمايد پرونده امر       238اخذ برگ تشخيص پرداخت يا ترتيب پرداخت آن را بدهد يا اختلاف موجود بين خود واداره امورمالياتي را بشرح ماده                     م
ر درمـاده مـذكور بـه       گردد و درمواردي كه مودي ظرف سي روز كتباً اعتراض ننمايد ويا درمهلت مقر               از لحاظ ميزان درآمد مشمول ماليات مختومه تلقي مي        

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

دراين صورت وهمچنين درمواردي كه مودي ظرف مهلت سي روز ازتاريخ ابـلاغ كتبـاً   .شود  رض به برگ تشخيص ماليات شناخته مي      نكرده باشد در حكم معت    
.گردد به برگ تشخيص اعتراض كند پرونده امر براي رسيدگي به هيات حل اختلاف مالياتي ارجاع مي

   سمت نظر مسئول مربوط                                            
وكيل مودي درتاريخ                   بـه اينجانـب مراجعـه وبـا ملاحظـه      /شركت                                             مودي مالياتي                                 / آقاي/ خانم

  :مدارك ارائه شده ضميمه واظهارات مشاراليه بشرح زير
  
  
  

  شود پرونده متشكله بررسي وبشرح زير اظهارنظر مي
  

                                                                    
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                                                       
   خانوادگي مسئول مربوط         امضاء                                                                                                نام ونام

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

  لياتيهيأت حل اختلاف ما
  است    روز از تاريخ ابلاغ برگ تشخيص ضمن مراجعه وتسليم اعتراض كتبي اختلاف خود را با اداره امورمالياتي حل ننموده30ظرف     
  .است  قانون مالياتهاي مستقيم معترض به برگ تشخيص شناخته شده239طبق تبصره ماده      

                                                                                        مسئول مربوط.    گردد لذا عين پرونده امر براي رسيدگي ارسال مي     
       نام ونام خانوادگي                                                                                                                                    

   امضاء                                                                                                                                                
                                                                                                                                           

        



جمهوري اسلامي ايران                   
    :شماره                                                      برگ تشخيص ماليـات حقـوق                                 وزارت اموراقتصادي ودارائي   

:تاريخ                 27/11/80  اصلاحي قانون مالياتهاي مستقيم مصوب 90موضوع ماده        سازمان امورمالياتي كشور
   شماره پرونده                                  واحدمالياتي       اداره امورمالياتي                                 اداره كل امورمالياتي        

    تلفن                                                                                  :                                                                              نشاني
شماره       

  شناسنامه
ثبت/

  تاريخ
ثبت/  صدور

  حوزه
ثبت/صدور

  محل    
ثبت/صدور

ملي شماره        

          

  :                             نام پدر:          نام،نام خانوادگي شخص حقيقي
  :نام شخص حقوقي

  :                             نشاني
                       :                                             تلفن         

:                                                                   شماره شناسايي
:                            شماره پستي

اره امورمالياتي                                             مورخ                                                   اد    براساس گزارش شماره                
  ماليات حقوق وجرايم متعلقه از تاريخ                      لغايت                         به دليل          عدم پرداخت ماليات درموعد مقرر

                                              پرداخت ماليات كمتر از ميزان واقعي                                                                          
.گردد   به شرح زير تعيين مي

)به ريال(مبلغ شــــرح  
ماخذ محاسبه ماليات   

  ماليات  متعلق
كسر ميشود ماليات پرداخت شده  
مانده اصل ماليات  
66 مالياتهاي مستقيم مصوب اسفند  قانون197جريمه موضوع ماده   

  66 قانون مالياتهاي مستقيم مصوب اسفند 199جريمه موضوع ماده 

  

  

  

  جمع كل بدهي
به حروف

  ماموررسيدگي كننده/ رئيس گروه مالياتي                                                                كارشناس ارشد مالياتي
مهر وامضاء:                          دگي                                      مهروامضاء                         نام ونام خانوادگينام ونام خانوا
.                                              اين برگ را رويت نمودمنام                           نام خانوادگي                        درتاريخ                    :اينجانب

دي
 مو

ص
صو

مخ

                 امضاء                                                                                                                             
  نام                           نام خانوادگي                           كه نسبت به مودي سمت                           را دارم درتاريخ :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
  .سكونت     محل كار      مودي به نشاني مندرج دراين برگ ابلاغ وامضاء نام                  نام خانوادگي                  را گواهي مي نمايم

لاغ
وراب

مام
ص 

صو
مخ

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

امضاء.                                                     رج دراين برگ الصاق گرديدسكونت     محل كار      مودي به نشاني مند
درمحل نام                        نام خانوادگي                           تاييد مي نمايم كه اين برگ را درتاريخ                                           :اينجانب

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

ست
ور پ

مام
ص 

صو
مخ

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

  امضاء.                       مجدداً مراجعه خواهدشدنشاني مندرج دراين برگ الصاق وپانزده روز پس از اين تاريخ كه برابراست با     
مودي     بستگان ومستخدمين مودي        اين برگ درتاريخ                                            به درب محل )عدم حضور    استنكاف     (به علت 

امضاء.                                                                گرديدسكونت      محل كار     مودي به نشاني مندرج دراين برگ الصاق
*  دفترخدمات مالياتي)83-ت (12فرم                 .                 مامورابلاغ يا مامورپست مكلف است درنسخه اول ودوم تاريخ ابلاغ را به حروف وعدد قيد نمايد

 مودي: نسخه اول 



وري اسلامي ايران                   جمه      
    :شماره                                                      برگ تشخيص ماليـات حقـوق                                 وزارت اموراقتصادي ودارائي   

:تاريخ                  27/11/80يم مصوب   اصلاحي قانون مالياتهاي مستق90موضوع ماده        سازمان امورمالياتي كشور
  شماره پرونده                             واحدمالياتي             اداره امورمالياتي                           اداره كل امورمالياتي            

 تلفن                                                                                                :                                                                   نشاني
شماره       

  شناسنامه
ثبت/

  تاريخ
ثبت/  صدور

  حوزه
ثبت/صدور

  محل    
ثبت/صدور

   ملي     شماره

          

  :             نام پدر:                          نام،نام خانوادگي شخص حقيقي
  :نام شخص حقوقي

  :                                            نشاني
                            تلفن                                                  

:                                                                 شماره شناسايي  
:                            شماره پستي

            مورخ                                                   اداره امورمالياتي                                     براساس گزارش شماره                
                 لغايت                         به دليل          عدم پرداخت ماليات درموعد مقررماليات حقوق وجرايم متعلقه از تاريخ       

                                                                                                                        پرداخت ماليات كمتر از ميزان واقعي
.گردد ر تعيين مي  به شرح زي

)به ريال(مبلغ شــــرح  
ماخذ محاسبه ماليات   

  ماليات  متعلق
كسر ميشود ماليات پرداخت شده  
مانده اصل ماليات  
66 قانون مالياتهاي مستقيم مصوب اسفند 197جريمه موضوع ماده   

  66د  قانون مالياتهاي مستقيم مصوب اسفن199جريمه موضوع ماده 

  

  

  

  جمع كل بدهي
به حروف

  ماموررسيدگي كننده/ رئيس گروه مالياتي                                                                كارشناس ارشد مالياتي
مهر وامضاء:                          دگينام ونام خانوادگي                                      مهروامضاء                         نام ونام خانوا

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

دي
 مو

ص
صو

مخ

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

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

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

لاغ
وراب

مام
ص 

صو
مخ

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

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

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

ست
ور پ

مام
ص 

صو
مخ

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

  امضاء.       انزده روز پس از اين تاريخ كه برابراست با                     مجدداً مراجعه خواهدشدنشاني مندرج دراين برگ الصاق وپ
مودي     بستگان ومستخدمين مودي        اين برگ درتاريخ                                            به درب محل )عدم حضور    استنكاف     (به علت 

امضاء.                                                               ل كار     مودي به نشاني مندرج دراين برگ الصاق گرديدسكونت      مح
*  مات مالياتيدفترخد)83-ت (12فرم          .                   مامورابلاغ يا مامورپست مكلف است درنسخه اول ودوم تاريخ ابلاغ را به حروف وعدد قيد نمايد

اداره كل :نسخه دوم 



جمهوري اسلامي ايران                         
    :شماره                                                      برگ تشخيص ماليـات حقـوق                                 وزارت اموراقتصادي ودارائي   

:تاريخ                 27/11/80  اصلاحي قانون مالياتهاي مستقيم مصوب 90موضوع ماده        سازمان امورمالياتي كشور
   شماره پرونده                           واحدمالياتي                   اداره امورمالياتي                          اداره كل امورمالياتي            

تلفن                                                                                                                                               :                     نشاني
شماره       

  شناسنامه
ثبت/

  تاريخ
ثبت/  صدور

  حوزه
ثبت/صدور

  محل    
ثبت/صدور

   ملي     شماره

          

  :             نام پدر:                          نام،نام خانوادگي شخص حقيقي
  :نام شخص حقوقي

  :                                                                     تلفن:     نشاني
                                  

:                                                                   شماره شناسايي
:                            شماره پستي

            مورخ                                                   اداره امورمالياتي                                     براساس گزارش شماره                
  يم متعلقه از تاريخ                      لغايت                         به دليل          عدم پرداخت ماليات درموعد مقررماليات حقوق وجرا

  ز ميزان واقعي                                                                                                                      پرداخت ماليات كمتر ا
.گردد   به شرح زير تعيين مي

)به ريال(مبلغ شــــرح  
ماخذ محاسبه ماليات   

  ماليات  متعلق
كسر ميشود ماليات پرداخت شده  
مانده اصل ماليات  
66 قانون مالياتهاي مستقيم مصوب اسفند 197جريمه موضوع ماده   

  66الياتهاي مستقيم مصوب اسفند  قانون م199جريمه موضوع ماده 

  

  

  

  جمع كل بدهي
به حروف

  ماموررسيدگي كننده/ رئيس گروه مالياتي                                                                كارشناس ارشد مالياتي
مهر وامضاء:                                     نام ونام خانوادگينام ونام خانوادگي                                      مهروامضاء              

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

دي
 مو

ص
صو

مخ

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

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

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

لاغ
وراب

مام
ص 

صو
مخ

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

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

  .غ وامضاء نام                 نام خانوادگي               را گواهي مي نمايمسكونت      محل كار      مودي به نشاني مندرج دراين برگ ابلا

ست
ور پ

مام
ص 

صو
مخ

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

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

      امضاء.                                                         سكونت      محل كار     مودي به نشاني مندرج دراين برگ الصاق گرديد
*  دفترخدمات مالياتي)83-ت (12فرم                          .           مامورابلاغ يا مامورپست مكلف است درنسخه اول ودوم تاريخ ابلاغ را به حروف وعدد قيد نمايد

پرونده : نسخه سوم  



جمهوري اسلامي ايران                         
    :شماره                                                      برگ تشخيص ماليـات حقـوق                                 دارائي   وزارت اموراقتصادي و

:تاريخ                 27/11/80  اصلاحي قانون مالياتهاي مستقيم مصوب 90موضوع ماده        سازمان امورمالياتي كشور
   شماره پرونده                         واحدمالياتي                اداره امورمالياتي                           تي            اداره كل امورماليا

  تلفن                                                                                  :                                                                                نشاني
شماره       

  شناسنامه
ثبت/

  تاريخ
ثبت/  صدور

  حوزه
ثبت/صدور

  محل    
ثبت/صدور

   ملي     شماره

          

  :             نام پدر:                          نام،نام خانوادگي شخص حقيقي
  :نام شخص حقوقي

  : تلفن:                                                                         نشاني
                                  

:                                 شماره شناسايي                                  
:                            شماره پستي

            مورخ                                                   اداره امورمالياتي                                               براساس گزارش شماره      
  عد مقررماليات حقوق وجرايم متعلقه از تاريخ                      لغايت                         به دليل          عدم پرداخت ماليات درمو

                                                                                                                        پرداخت ماليات كمتر از ميزان واقعي
.گردد   به شرح زير تعيين مي

)به ريال(مبلغ شــــرح  
ماخذ محاسبه ماليات   

  ماليات  متعلق
كسر ميشود ماليات پرداخت شده  
مانده اصل ماليات  
66 قانون مالياتهاي مستقيم مصوب اسفند 197جريمه موضوع ماده   

  66 قانون مالياتهاي مستقيم مصوب اسفند 199جريمه موضوع ماده 

  

  

  

  جمع كل بدهي
به حروف

  ماموررسيدگي كننده/ رئيس گروه مالياتي                                                                كارشناس ارشد مالياتي
مهر وامضاء:                          نام ونام خانوادگي                                      مهروامضاء                         نام ونام خانوادگي

.                                                          نام خانوادگي                        درتاريخ                            اين برگ را رويت نمودمنام       :اينجانب

دي
 مو

ص
صو

مخ

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

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

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

لاغ
وراب

مام
ص 

صو
مخ

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

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

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

ست
ور پ

مام
ص 

صو
مخ

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

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

امضاء.                                                               سكونت      محل كار     مودي به نشاني مندرج دراين برگ الصاق گرديد
*  دفترخدمات مالياتي)83-ت (12فرم                            .         مامورابلاغ يا مامورپست مكلف است درنسخه اول ودوم تاريخ ابلاغ را به حروف وعدد قيد نمايد

  پيش نويس : نسخه چهارم  
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