
  
     

  برگ تشخيص ماليات اشخاص حقوقي
  :شماره        …….…… بهیعملكردسال منته                                      

خی                                                                                                                   تار
  :    شماره پرونده:                       واحدمالياتي:                               اداره امورمالياتي:                               اداره آل امورمالياتي

                               تلفن                          :                                                                                                                    نشاني  
محل ثبت ثبت تاريخ شماره شناساييثبت   شماره

                                                                                                                                                                             

  

  

  

  

    
  :نام شخص حقوقي

  :نوع فعاليت
  :                                                                                    نشاني

             
:شماره پستي:                                           تلفن

  :براساس گزارش شماره                        مورخ                                         اداره امورمالياتي                                                    از طريق 
    زيان ابرازي و برگشت                           ريال هزينه هاي غيرقابل قبول    /                                         ريال سود رسيدگي به دفاتر با قبول

  يب مالياتي  علي الراس با انتخاب قرينه مناسب و اعمال ضريب                        درصد طبق رديف                صفحه                 جدول ضرا
:گردد عملكرد سال             به مبلغ                                                 ريال تشخيص وماليات متعلقه به شرح زير تعيين مي  درآمدمشمول ماليات

  محاسبه ماليات عملكردمالياتهاي تكليفي مورد مطالبه

               .                                                                       درآمد مشمول ماليات
  ريال

                                                                       ريال- ١
                                                                       ريال- ٢

   .          آسرميشود معافيتها                                                                         
  ريال

                                                                      ريال- ٣
  

١-                              ___________                       
  جمع مالياتهاي تكليفي                                            ريال  -٢
     .جرائم متعلقه                                                                -٣

   مانده درآمد مشمول ماليات                                                         ريال  ريال
                                   ريالماليات                                                   ____________

به حروف   جمع آل                                                        ريال
به حروف                                                     

  مأمور رسيدگي آننده/   آارشناس ارشد مالياتي                                                               رئيس گروه مالياتي 
  م ونام خانوادگي                                      مهر وامضا    نام ونام خانوادگي                              مهروامضاء                        نا

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

                                                                                                                                                                 امضاء 

ي
ود
 م
ص
صو
خ
م

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

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

لاغ
راب
مو
ما

ص 
صو
خ
م

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

امضاء.                                                           مودي به نشاني مندرج دراين برگ الصاق گرديدآار      

محل آار           درمحل سكونت                                                  نام خانوادگي                           تاييد مي نمايم آه اين برگ را درتاريخ   نام:اينجانب
  .بلاغ وامضاء نام                   نام خانوادگي                               را گواهي مي نمايممودي به نشاني مندرج دراين برگ ا

ت
س
ر پ
مو
ما

ص 
صو
خ
م

                                                                                                                                                        امضاء
محل آار  مودي به نشاني مندرج  اين برگ درتاريخ                                  به درب محل سكونت ) عدم حضور مودي يا بستگان ومستخدمين وي (لتبه ع

  امضاء.       ست با                     مجدداً مراجعه خواهدشددراين برگ الصاق وپانزده روز پس از اين تاريخ آه برابرا
محل آار   بستگان ومستخدمين مودي   به درب محل سكونت                             اين برگ درتاريخ          مودي)  استنكاف      عدم حضور(به علت 

امضاء.                                                                            مودي به نشاني مندرج دراين برگ الصاق گرديد



.          عدد قيد نمايدمامور ابلاغ يا مامورپست مكلف است درنسخه اول ودوم تاريخ ابلاغ را به حروف و: توجه*
دفتر خدمات مالياتي )٨٥- بهشتیارد(٤٠فرم 

  
  
  

  
  

  یفيتکلات ي مالمطالبهبرگ 
  :                         شمارهمي مستقیاتهاي قانون مال١٠۴ماده ۶موضوع تبصره                       

  :خیتار                                                                                                                                
  
  
  :                       واحدمالياتي                    :                              اداره امورمالياتي:                               اداره آل امورمالياتي

                                                             :     شماره پرونده                 :                                                                                            و تلفننشاني  
محل ثبت ثبت تاريخ شماره شناساييثبت   شماره

         
                            

  
  
  

  یاتيدفتر خدمات مال) ٨۵ -بهشتیارد(١٢فرم 
  

  .دید نمايخ ابلاغ را به حروف و عدد قیا مامور پست مکلف است در نسخه اول و دوم تاریلاغ مامور اب: توجه
  
  
  

  
  
  
  

    
  :ه وجوهنام پرداخت کنند

  :نام پدر
    :تينوع فعال

  :ییشماره شناسا                                                                                     :یشهرت کسب
  :شماره پستي                                          :ا محل کاری ی اقامتگاه قانون-١                      

                                                : و تلفنینشان
  : شماره پستي                                                                 :                            محل سکونت- ٢                     

 
به ...................  به یمنته.................. متعلقه مربوط به سالیاتهاي و مالیفيات تکلي مشمول مالیپرداختها........................مورخ .........براساس گزارش شماره 

                 . گرددین و مطالبه مييل تعیشرح ذ
مي مستقیاتهاي قانون مال١٠٤ موضوع ماده یفيات تکلي مشمول مالیپرداختها 
مي مستقیاتهاي قانون مال١٠٤ موضوع ماده یفيات تکليمال 
جرائم متعلقه 
یجمع کل بده 

                            رئيس گروه مالياتي   آارشناس ارشد مالياتي                                     
    نام ونام خانوادگي                              مهروامضاء                        نام ونام خانوادگي                                      مهر وامضا  

 
  .                               نام خانوادگي                                        درتاريخ                                اين برگ را رويت نمودمنام :اينجانب

                                                  امضاء                                                                                                                

ي
ود
 م
ص
صو
خ
م

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

محل آار     درمحل سكونت                                                         تاييد مي نمايم آه اين برگ را درتاريخ نام                          نام خانوادگي:اينجانب
  .نوادگي                               را گواهي مي نمايممودي به نشاني مندرج دراين برگ ابلاغ وامضاء نام                    نام خا

لاغ
راب
مو
ما

ص 
صو
خ
م

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

امضاء.                                                           مودي به نشاني مندرج دراين برگ الصاق گرديدآار      

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

ت
س
ر پ
مو
ما

ص 
صو
خ
م

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

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

امضاء.                                                                            مودي به نشاني مندرج دراين برگ الصاق گرديد



  
  
  
  
  

  :  شمارهرأي هيأت حل اختلاف مالياتي                         
:                                                                    تاريخ

          

  اداره آل امورمالياتي                                اداره امورمالياتي                            واحدمالياتي                شماره پرونده
                   تلفن                    :                                                                                                               نشاني

  :شماره ملي:                                                                                        نام مودي
  :شماره ثبت:                                                                               یشماره اقتصاد
  :یاتيمنبع مال:                                                                                     نوع فعاليت

  : شماره پستي:                                                                                 شهرت آسبي
:                                                                                                                                                            نشاني

تلفن                                                                                   

سالهاي                    موضوع برگ تشخيص شماره                 مورخ                   با مبلغ                      / ده عملكردسالپرون
   ريال
  .  باشدیطرح مات ميات متعلقه درهيال مالیمشمول ماليات ومبلغ                                                     ر درآمد

  :اظهارات مودي
  
  

  :اظهارات ماموررسيدگي آننده
  
  

  :رأي هيأت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :    درآمد مشمول ماليات مورد رأي
  ات متعلقهي سال عملكرد                       قبل از آسر معافيت                  پس از آسر معافيت                             مال

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

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

  دفتر خدمات مالياتي)٨٥-بهشتیارد (٢فرم                                                                      

  ريال.
  :نماينده:                                         نماينده:                                                     نماينده

  :م خانوادگينام ونا:                           نام ونام خانوادگي:                                نام ونام خانوادگي
   امضاء                                                     امضاء                                              امضاء

  
  
  
  
  



  
  
  
  
  
  

  ……………………………درخواست استفاده از مزاياي موافقتنامه مالياتي بين جمهوري اسلامي ايران و
  )٢٠٠..…… تا٢٠٠……  (١٣.……… تا١٣…………:سال مالياتي

  
ملاحظات:سرمايه/ نوع درآمد

:مبلغ ماليات پرداختي
:اداره امورمالياتي

  :نشاني
  

  :   شماره پستي:                   نمابر:                    تلفن
 

 

  
  :مشخصات وآيل قانوني:                                                                     مشخصات مؤدي

:حقوقي/ نام شخص حقيقي:حقوقي/  نام شخص حقيقي
:گذرنامه/ شماره شناسنامه :گذرنامه/ شماره شناسنامه 

:ثبت /شماره ملي:ثبت/ شماره ملي 
:یشماره شناسائ:یشماره شناسائ

  :نشاني
  

:نمابر:                            تلفن
  :شماره پستي

                                       
امضاء مؤدي                                             

  :نشاني
  

  :نمابر:                          تلفن
  :تيشماره پس

                                       
                                   امضاء وآيل مؤدي

 
  

  
 ..………………پرونده . ……………………تاريخ…..….……………شمارهتأييد اداره امورمالياتي                                    

 
ــانكي شــماره    ــق رســيد ب ــاريخ  . ………………طب ــه ت ــغ ………………ب ــر   ……………… مبل ــات ب ــت مالي ــشاراليه باب ــال توســط م  ري

  .است      پرداخت شده سرمايه     درآمد  
 ……………………………………………………………………………………………….……………………..………………………………:ملاحظات

………………………………..……………………………………………………………………………………………...……………………………………
…………………………………………………………………………………………..............................................................................

  رمالياتي                                                                                    مهر وامضاء اداره امو
 

  
       …………………………………………دولت/ مقام صلاحيتدار مالياتي

الـذآر درچارچـوب موافقتنامه مالياتي مذآور  نمايدمشاراليه درتاريخ فوق مي گواهي
                                       ………….….……..………………………………مقيم دولت

.و درآمد مزبور از معافيت مالياتي برخوردار نبوده است بوده

  :محل
  :تاريخ

  مهروامضاء
  
  
 

  یاتيدفتر خدمات مال) ٨٥ –بهشتیارد (٦٨فرم                                                                               
  
  
  
  
                                                                                                                                    

                
  
  

  
  
  

  
  



  
  
  
  
  

  :شمارهبرگه مطالبه ماليات وعوارض آالا وخدمات                     
:تاريخ/   /                         تا    /    /       دوره مطالبه از          

                   شماره پرونده          یاتي                           واحد مالاداره آل امورمالياتي                                       اداره امورمالياتي
تلفن                  :                                                                                                                                          به نشاني

  :ثبت/ملي / شماره شناسنامه:                                                             ارائه دهنده خدمات/ نام فروشنده آالا
  :  ثبت/ تاريخ صدور شناسنامه :                                                                        ثبت/ محل صدور شناسنامه 

  :شماره شناسايي:                                                                                              فعاليتنوع
:ره پستيشما:                             تلفن و دورنگار:                                                                                       نشاني

اين برگ براساس گزارش شماره                          مورخ                              اداره امورمالياتي                                  واحد 
                                      یاتيمال

وتحت شماره                      تاييد رئيس گروه مالياتي                         رسيده دوره                 تا                   تنظيم و به آه براي
  مورخ

  .است  در دفتر ثبت گرديده
ريال است آه با بررسي ........................................................... ارائه خدمات طبق فهرست تسليمي مبلغ / ميزان فروش آالا 

  مدارك مودي از طريقاسناد و
ريال تعيين وماليات وعوارض .................................................................. الرأس،ميزان فروش مودي مبلغ علي/   به دفاتری رسيدگ

  متعلق بشرح زير محاسبه
  .گيرد  ومورد مطالبه قرار مي

.         مبالغ واريزي طي فيشهاي تسليمي قابل آسر از بدهي مذآور خواهدبود                                             
جرائم مانده بدهي پرداختي تشخيص شده جمع آلشرح

  ماليات   

     عوارض

 

 

 

)بحروف(مبلغ قابل پرداخت 

  :                                                                       رئيس گروه مالياتي:              آارشناس ارشد مالياتي

 نام ونام خانوادگي                                              مهر وامضاء                         نام ونام خانوادگي                                     
                                      مهروامضاء    

 
نام                              نام خانوادگي                                      درتاريخ                                        اين برگ را :اينجانب

ي
ود
 م
ص
صو
خ
م

                                                                                                                                                                      .   رويت نمودم
  امضاء

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

                                    امضاء                                                  

نام                            نام خانوادگي                                      تاييد مي نمايم آه اين برگ را درتاريخ                  :اينجانب
درمحل سكونت 

لاغ
راب
مو
ما

ص 
صو
خ
م

    مودي به نشاني مندرج دراين برگ ابلاغ وامضاء نام                              نام خانوادگي        محل آار  
                                                                                                            امضاء     .                  مي نمايمیرا گواه

اين برگ درتاريخ                                    ر عدم حضو(به علت  استنكاف    مودي   )  بستگان ومستخدمين مودي  
.                                                    مودي به نشاني مندرج دراين برگ الصاق گرديد نت  به درب محل سكو محل آار   

امضاء                                                                                                                                         

نام                           نام خانوادگي                                    تاييد مي نمايم آه اين برگ را درتاريخ                     :اينجانب
  درمحل

محل آار   مودي به نشاني مندرج دراين برگ ابلاغ وامضاء نام                           نام خانوادگي                      نت   سكو
  را گواهي

ت
س
ر پ
مو
ما

ص 
صو
خ
م

                                                                                                            .                                          مي نمايم
  امضاء

  اين برگ درتاريخ                                     به درب محل سكونت ) عدم حضور مودي يا بستگان ومستخدمين وي (به علت
  مودي به نشاني مندرج دراين برگ الصاق وپانزده روز پس از اين تاريخ آه برابراست با                                     محل آار  

                                                                                                                                                                      .  مجدداً مراجعه خواهدشد
  امضاء

مودي   )  بستگان ومستخدمين مودي   اين برگ درتاريخ                                      عدم حضور (به علت    استنكاف
  .                                                     اق گرديدمودي به نشاني مندرج دراين برگ الص محل آار به درب محل سكونت 

امضاء                                                                                                                                       
  یاتيدفتر خدمات مال) ٨٥-بهشتیارد (٣٨فرم                                                                                       



  
چنانچه ظرف مدت ده روز از تاريخ ابلاغ اين برگ آتباً اعتراض ويا نسبت به پرداخـت ماليـات وعـوارض متعلـق                       -:توجه  

  .ليات اجرايي   اقدام به وصول خواهدشداقدام ننمائيد، از طريق عم
  
  .      مأمور ابلاغ يا مأمور پست مكلفند تاريخ ابلاغ را درنسخه اول نيز آه مخصوص مودي است قيد وامضاء نمايند-
  
  

  :شماره                                         برگ درخواست ارائه اسناد ومدارك
  :تاريخ                                       قانون مالياتهاي مستقيم٩٧ ماده ٢دراجراي بند 

  
  
  

  

                             :شماره پرونده                            واحد مالياتيرمالياتي                 اداره امواتي              آل امورمالي اداره
  تلفن                                                                                                                        :نشاني

  
      :شماره ملي                                         :                                                          نام مودي 

:                                                        شماره شناسايي                              :                                                                   فعاليتنوع 
  :شماره پستي                              :                                                               شهرت آسبي

  :شانين

              
                                                                                                                                                                تلفن

             
براي رسيدگي به دفاتر واسناد ومدارك . .....................مورخ................. قانون مالياتهاي مستقيم در روز٩٧ ماده ٢دراجراي بند   

  ...................عملكردسال مربوط به
نب   مربوط به شرح ذيل دراختيار اينجا ئيد دفاتر واسناد ومدارك وصورتهاي مراجعه خواهدشد خواهشمنداست دستور فرما

        ازهريك ارائه  عدمقرارگيرد بديهي است درصورت
  .نخواهدبود     موارد مذآور، بعداً به نفع شما قابل استناد 

صورت حقوق ودستمزد پرداختي به - ١٦                                ترازنامه وحساب سود وزيان) روزنامه،آل، معين يا مشاغل(دفاتر قانوني- ١      
                                                                               رسيد پرداخت ماليات ر ميزان ماليات مكسوره وشماره وتاريختفكيك هرماه با ذآ

با ذآر  هاي منعقدهآليه قرارداد فهرست- ١٧                                   .است  مشخصات دفاتر مأخوذه از اداره ثبت شرآتها آه نانويس مانده-٢     
                                                                                                       به اداره امور مالياتی  وشماره رسيد ارسال آنوتاريخ قراردادشماره 

 صورت ريز وجوه پرداختي بابت - ١٨                                            هاي مالي مورد استفاده  افزار هاي نحوه آار با نرم  لعمل دستورا- ٣     
  هاي پزشكي وبيمارستاني ، مشاوره ،  الزحمه الاجاره، حق الوآاله، حق مال
خدمات مالي واداري، دلالي  آارشناسي،                                                    مات   آليه فاآتورها واسناد مربوط به خريد وفروش آالا وخد- ٤     
  آاري،هرنوع آارساختماني وتاسيساتي و نظارت ومحاسبات العمل وحق
 واگذاري امتيازات حمل ونقل، فنی                                                                                                 مكاتبات واردات وصادرات آالا- ٥      

   و ٥٣ ماده ٩وفيلمهاي سينمائي،بيمه اتكائي وساير موارد مذآوردر تبصره 
 ١٠٤و ماده١٠٣ماده   ٢بصره ت                                                                               .  آنها   صورت حسابهاي بانكي وصورت مغايرت- ٦      

                                        با ذآر  رد و  به تفكيك هرمو١٠٩ ماده ٥تبصره   و١٠٧،قسمت اخير بند ب ماده 
 رسيد شماره ه ومكسور ميزان ماليات                        گذاري ومشخصات آن، مبلغ وميزان گذاري با ذآر نوع سرمايه  صورت ريز سرمايه- ٧      

  .پرداخت ماليات
فتوآپي صورت وضعيت وجوه - -١٩                                                                                                                       سود حاصله        

  پرداختي به پيمانكاران خارجي بابت هرنوع آار ساختماني، تاسيساتي 
  .سبات فني وغيره  محا نظارت ،                                                                                                          صورت گردش مواد اوليه  - ٨     
مستندات تغييراتي آه درجريان سال - ٢٠                                                          صورت محاسبات قيمت تمام شده آالاي توليدي     - ٩     

  .است دراساسنامه شخص حقوقي به وجود آمده
الوآاله  حق صورت وجوه دريافتي بابت- ٢١                  صورت تفكيك آالا با قيد نرخ واحد ومقدار درمقابل هرستون با ذآر شماره صفحه- ١٠    

   آاري وغيره العمل ،حق،مشاوره آارشناسي ،خدمات مالي واداري ،دلالي
 فتوآپي اسناد اجاره رسمي يا هرنوع - ٢٢             .  دفتر آل يا معين يا دفتر مشاغل يا آارت آالا وروش  قيمت گذاري موجودي آخر سال       

  قرارداد عادي اجاره 
   فتوآپي آليه اسناد مالكيت املاك- ٢٣                         صورت ريز آامل واردات وصادرات با ذآر شماره صفحه دفتر آل يا معين ونوع– ١١      

 اسناد ومدارك مربوط به انتقال -٢٤                                                                               ها           ومدارك مربوط به هزينه آليه اسناد-١٢    
   )سرقفلي(واگذاري محل  حق
 گزارش حسابرسی و بازرسی -٢٥                                                                              آليه اسناد  ومدارك مربوط به خريد دارائيها   - ١٣   

  ابرسی شده و یادداشتهای همراه صورتهای مالیقانونی به انضمام صورتهای مالی حس
  … ساير- ٢٦                برداري، ذخيره  صورت ريز  استهلاآات سنواتي به تفكيك هرسال با ذآر تاريخ بهره- ١٤   

   .استهلاك ومانده دفتري با ذآر شماره صفحه دفترآل يا معين         
  هكاران، بستانكاران ،اسناد دريافتني واسناد            تراز چهارستوني دفتر آل وصورت ريز بد-١٥    

     .         پرداختني با ذآر شماره صفحه دفتر مربوط          

                           ي     نام ونام خانوادگي آارشناس ارشد ماليات                                                                                                      
  مهروامضاء        

                                                                         



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

ي
ود
 م
ص
صو
خ
م

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

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

 درمحل    م خانوادگي                              تاييد مي نمايم آه اين برگ را درتاريخ                     نام                          نا:اينجانب
سكونت 

لاغ
راب
مو
ما

ص 
صو
خ
م

          را                                    نام خانوادگي         مودي به نشاني مندرج دراين برگ ابلاغ وامضاء نام      محل آار
  .واهي مي نمايمگ

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

                                .                                                مودي به نشاني مندرج دراين برگ الصاق گرديدآار       محلسكونت
امضاء

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

ت
س
ر پ
مو
ما

ص 
صو
خ
م

                                                                                                                                                                                                                    .گواهي مي نمايم
  ءامضا

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

  امضاء
بستگان ومستخدمين مودي مودي)   به درب محل خ                                  اين برگ درتاريعدم حضور(علت  به  استنكاف 

    محل آار  سكونت  

  

                                                             .                     مودي به نشاني مندرج دراين برگ الصاق گرديد  
امضاء

                        .          مامورابلاغ يا مامورپست مكلف است درنـسخه اول ودوم تـاريخ ابـلاغ را بـه حـروف وعـدد قيـد نمايـد                       *
   دفتر خدمات مالياتي) ٨٥-اردیبهشت (٢٤فرم 

*  . روز باشد١٥ابلاغ تا روز مراجعه درهيچ مورد نبايد آمتر از يك هفته و بيشتر از  فاصله تاريخ 
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