
     

 شماره:                                           هيأت حل اختلاف مالياتي   راي                                          جمهوري اسلامي ايران         

 تاريخ:                         )154 ماده 3 موضوع تبصره تعيين ضريب مالياتي                  ( وزارت اموراقتصادي ودارايي        

:                                                                                                               شماره پروندهسازمان امورمالياتي كشور      
  اداره كل امور مالياتي                                             اداره امور مالياتي                                      واحد مالياتي 
   نشاني                                                                                                           تلفن                     شماره پستي  

نام مودي  

نام پدر                                                         

 
شماره 

 
شناسنامه/ثبت 
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صدور/ثبت 

 
حوزه 

  
صدور/ثبت 

 
محل 

     
صدور/ثبت 

 
      

شماره ملي 

     

نوع فعاليت                                                                  شهرت كسبي                                       شماره شناسايي 
نشاني                                                                                                      تلفن                        شماره پستي 

  
 

  ................................................ .............اداره كل امور مالياتي …………….…… مورخ.………………… شماره موجب درخواست به   
 

     فعاليتهاي زير كه به اين هيأت ارجاع گرديده، پس از  براي فعاليت/.…..…………سالهاي  عملكرد سال / مالياتيمبني برتعيين ضريب   
 

                                         صادره قبلي ضريبي  مذكور و همچنين آراء  سالهاي  سال /  مالياتي عملكرد  ضرائب جدول انجام بررسيهاي لازم  و با توجه  به اينكه  در    
 

                               يب مشاغل مشابه بشرح زير تعيينا با توجه به ضرهيأت پس از بررسي و تبادل نظرو تعيين نشده است، ياد شدهفعاليتهاي / فعاليت براي  
 

  نمايد: ميضريب   
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   توضيحات هيأت: 
 
 
 
 

   نظر اقليت: 
 

اعضاء هيأت حل اختلاف مالياتي:    
    نماينده سازمان امور مالياتي كشور   نماينده قوه قضائيه:                                              نماينده:                                    
  نام ونام خانوادگي:   نام ونام خانوادگي:                                               نام ونام خانوادگي                           
 امضاء   امضاء                                                               امضاء                                          

  
                                            ) دفترخدمات مالياتي85-بهمن (64فرم                                                                                                                                                                     
 



     
 

                                                                                               جمهوري اسلامي ايران     
                             شماره:                   درخواست تعيين ضريب مالياتي                        وزارت اموراقتصادي ودارايي    
 تـاريخ:                     قانون مالياتهاي مستقيم154 ماده 3 تبصره موضوع         سازمان امورمالياتي كشور  

                                                                                                                                       شماره پرونده: 
 

 ..................................رئيس امورمالياتي
 .....................................احتراماٌ نظربه اينكه در جدول ضرايب تشخيص درآمد مشمول ماليات عملكرد سال/ سالهاي 

 مربوط به شخص حقيقي/حقوقي ..............................................................براي فعاليت (به طور كامل قيد شود)
 .................................تاريخ تولد/ثبت .......... .................. نام پدر .......................................................

 .......................محل صدور/ثبت ..............................  شماره ملي.............................شماره شناسنامه / ثبت 
  ......................................... به نشاني  محل سكونت/ اقامتگاه قانوني .....................................شماره شناسايي

     ............................. شماره پستي...........................  تلفن .................................................................

ضريب مالياتي تعيين نشده است لذا مراتب جهت اطلاع و اقدام لازم اعلام مي گردد.  
 :                   توضيح و  پيشنهاد واحد مالياتي

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

 
رئيس گروه مالياتي                                                                   كارشناس ارشد مالياتي 

نام ونام خانوادگي                                                                      نام ونام خانوادگي 
مهروامضاء                                                                                 مهروامضاء 

 
 

 ....................................اداره كل امورمالياتي
  ............................. قـانون مالياتهاي مستقيم و حسب درخواست واحد مالياتي 154 ماده 3احتراماٌ در اجـراي مقررات تبصره 

 ضمن تأييد مراتب فـوق ..........................................................................در خصوص تعيين ضريب مالياتي مربوط به فعاليت 
  

خواهشمند است موضوع به هيأت حل اختلاف مالياتي اعلام گردد. 
                                                                                                 رئيس امور مالياتي 
                                                                                                 نام ونام خانوادگي 

                                                                                                  مهروامضاء
 
 

  ............................................هيات حل اختلاف مالياتي 
 

 قانون  154 ماده 3مقررات تبصره  و در اجراي...........................................................  باتوجه به درخواست رئيس امور مالياتي 
مالياتهاي مستقيم مراتب جهت اطلاع و طرح در هيات حل اختلاف مالياتي ارسال مي گردد. 

 
                                                                                                  مديركل امورمالياتي

                                                                                                 نام ونام خانوادگي 
                                                                                                 مهر و امضاء 

 
) دفتر خدمات مالياتي 85 (بهمن- 84فرم                                                                                                                
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