
                            

                      گروه مالياتي شماره                  واحدمالياتي شماره شمارهاداره كل امور مالياتي                          اداره امورمالياتي 
    

                                       شماره پستي    تلفن                     نشاني:                                                                                   
                                                                                                         

                                                 شماره:                                 تاريخ:                                                                            شماره پرونده:
                                              

 
 

نام ونام خانوادگي 
 

نام پدر 
 

تاريخ تولد 
 

محل  تولد 
 

شماره 

شناسنامه 

 
 
 
 
سري /سريال  

  شناسنامه
 

 
نوع فعا ليت 

 
شهرت كسبي 

 
 

  محل صدور

  
 

        
   

شماره ملي 
          

                                            شماره اقتصادي 
            

 

                                                                   :                 شماره پستي     تلفن                                                نشاني
          

                            

 پژوهش وبهبود فرآيندها)دفتر90 (آذر 1401                شناسه فرم مودي                     نسخه اول:توجه: مامور ابلاغ يا مامورپست مكلف است درنسخه اول ودوم تاريخ ابلاغ را به حروف وعدد قيد نمايد.     * 

 

 

 
 

 

 برگ تشخيص ماليات مشاغل
F20-25-002 

 ويرايش: يك

 2 از 1صفحه 

براساس گزارش شماره                         مورخ                                  واحد مالياتي شماره                  ازطريق: 
    U  رسيدگي به دفاتر با قبول                                                            ريال سود(زيان)ابرازي وبرگشت                                  ريال هزينه هاي غيرقابل قبول

       علي الراس باانتخاب قراين مناسب واعمال ضرايب                            درصد طبق رديفهاي                      صفحات                       جدول ضرايب مالياتي
 درآمد مشمول ماليات عملكرد سال                به مبلغ                                               ريال تشخيص وماليات متعلقه به شرح زيرتعيين مي گردد. 

 

 محاسبه ماليات عملكرد لبه مالياتهاي تكليفي مورد مطا

 
 ريال                                                                       -                                                   1
   ريال                                                                      -                                                 2

 ريال                                                             -                                                           3
                                                                                                        _____________ 

      ريال                                                                      جمع مالياتهاي تكليفي             
   ريال                                                                     جرائم متعلقه                                

                                                                                                         ____________ 
   ريال                                                                                                           (به عدد)جمع كل 

 (به حروف)

  ريال                                                                 درآمد مشمول ماليات            
: كسرميشود

 الف)يك درهزاراتاق بازرگاني                                                                                                                              
                                                      معافيتها                                   ب)

1 -

2 -
3 -

  ريال                                       مانده درآمد مشمول ماليات                           

   ريال                                                                                                                                                                    ماليات 
 ريالجمع بدهي(به عدد)                                                                                                                                               

 (به حروف)

 
0B                                                     رئيس گروه مالياتي / مأمور رسيدگي كننده                                                                               كارشناس ارشد مالياتي 

 نام ونام خانوادگي                                                                                                                      نام ونام خانوادگي                                                
 ء مهر وامضا                                                                                                                                   مهروامضاء                                                         

ي
ود

ص م
صو

مخ
 

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

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

ص
صو

مخ
لاغ 

راب
مو

ما
 

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

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

ت
پس

ور 
مام

ص 
صو

مخ
 

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

                                                                                                                                                        امضاء 
        به درب محل سكونت      محل كار    مودي به نشاني مندرج دراين برگ الصاق وپانزده روز پس از اين تاريخ كه        به علت(عدم حضور مودي يا بستگان ومستخدمين وي ) اين برگ درتاريخ                          

برابراست با                     مجدداً مراجعه خواهدشد.       امضاء 
    به درب محل سكونت      محل كار     مودي به نشاني مندرج دراين برگ الصاق        ومستخدمين مودي        اين برگ درتاريخ                               ن      به علت (عدم حضور    استنكاف     )مودي     بستگا

 گرديد.                                                               امضاء



  
 

 

 

 
 

 

 برگ تشخيص ماليات مشاغل
F20-25-002 

ويرايش: يك 

 2 از 2صفحه 

  غ شخصاً يا به  بلا ند ظرف سي روز از تاريخ ا ا به مودي ابلاغ مي شود ،چنانچه مودي نسبت به آن معترض باشد مي تو  درمواردي كه  برگ تشخيص ماليات صادر و-238ماده   
                                                                 مجدد نمايد . مسئول مربوط موظف است پس از ثبت   رسيدگي  تقاضاي  كتباً  ومدارك ئه دلايل واسناد با ارا رمالياتي مراجعه و  اداره امو  به  خود  الاختيار  تام  وكيل وسيله     
  اسناد ومدارك ابراز شده را براي رد   دلايل و صورتي كه در   نباشد به موضوع رسيدگي و ز سي روز از تاريخ مراجعه ظرف مهلتي كه بيش ا دي در دفتر مربوط و درخواست مو     
 يل درآمد تشخيص  مندرجات برگ تشخيص كافي دانست ،آن را رد ومراتب را ظهر برگ تشخيص درج وامضا نمايد ودر صورتي كه دلايل واسناد ومدارك ابرازي را موثر در تعد     
  ل مودي قرارگيرد،مراتب ظهر برگ تشخيص منعكس وبه امضاي مسئول مربوط ومودي خواهد رسيد وهرگاه دلايل واسناد ومدارك ابرازي مودي را براي  نظر او مورد قبو دهد و     
رد برگ تشخيص يا تعديل درآمد موثر تشخيص ندهد بايد مراتب را مستدلاً درظهر برگ تشخيص منعكس وپرونده امر را براي رسيدگي به هيات حل اختلاف ارجاع نمايد.      

  رد مطالبه را به ماخذ برگ تشخيص   درصورتي كه مودي ظرف سي روز ازتاريخ ابلاغ برگ تشخيص ماليات قبولي خود را نسبت به آن كتباً اعلام كند يا ماليات مو-239ماده        
  نون رفع نمايد پرونده امر از لحاظ ميزان درآمد مشمول ماليات   اين قا238اداره امورمالياتي را بشرح ماده  د بين خود و هد يا اختلاف موجو پرداخت يا ترتيب پرداخت آن را بد     
 يا درمهلت مقرر درماده مذكور به اداره امورمالياتي مربوط  مراجعه نكند درآمد تعيين شده  ض ننمايد و دي ظرف سي روز كتباً اعترا مه تلقي مي گردد و درمواردي كه مو مختو     
دربرگ تشخيص ماليات قطعي است.      
 بلاغ شده باشد ومودي به شرح مقررات اين ماده اقدام نكرده باشد در حكم  ) اين قانون ا208) وماده (203تبصره-درمواردي كه برگ تشخيص ماليات طبق مقررات تبصره ماده (    
 .دراين صورت وهمچنين درمواردي كه مودي ظرف مهلت سي روز ازتاريخ ابلاغ كتباً به برگ تشخيص اعتراض كند پرونده امر  معترض به برگ تشخيص ماليات شناخته مي شود    
براي رسيدگي به هيات حل اختلاف مالياتي ارجاع مي گردد.     
 ن وپرداخت يا ترتيب دادن پرداخت ماليات طبق  زيا حساب سود و نامه و ظهارنامه يا تراز قع ا جع به تسليم به مو ني خود را ليف قانو ني كه به تكا يا مود- 190 ماده 1تبصره      
 ) اين قانون ،هرگاه برگ تشخيص 239سناد ومدارك خود اقدام نموده اند درموارد مذكور درماده ( ئه به موقع دفاتر وا حسب مورد ارا زيان و د و مه وحساب سو اظهارنامه يا ترازنا    
 %) جرايم مقرر دراين 80م كنند از هشتاد درصد( ليات متعلقه يا ترتيب دادن پرداخت آن اقدا نسبت به پرداخت ما فق نمايند و لياتي توا لياتي صادره را قبول يا با اداره امورما ما    
 بلاغ برگ قطعي ماليات نسبت به پرداخت يا ترتيب دادن پرداخت آن اقدام نمايند از  ه از تاريخ ا نه موديان ظرف يك ما بود. همچنين،درصورتي كه اين گو نون معاف خواهند قا    
 %) جرايم متعلقه مقرر دراين قانون معاف خواهندبود.40چهل درصد(   

                 به اينجانب مراجعه  پيروبرگ اعتراض شماره                       مورخخانم/ آقاي                                              مودي مالياتي/وكيل مودي
 : پرونده متشكله بررسي و بشرح زير اظهارنظر مي شود ضميمه برگ اعتراضارائه شده لازم وبا ملاحظه مدارك

 
 
 
   
 
  

                                                                                                           
 

                                                                                                                      نام و نام خانوادگي مسئول مربوط          امضاء
   مي باشد     نمي باشد.نظر مسئول مربوط بشرح فوق مورد قبول اينجانب

 

  مودي مالياتي/ وكيل مودي          امضاء  نام ونام خانوادگي                                                                                                    
     امورهيات هاي حل اختلاف مالياتي 

 است.  تسليم اعتراض كتبي اختلاف خود را با اداره امورمالياتي حل ننموده  روز از تاريخ ابلاغ برگ تشخيص ضمن مراجعه و30ظرف مودي مالياتي     
 قانون مالياتهاي مستقيم معترض به برگ تشخيص شناخته شده است: 239طبق تبصره ماده مودي مالياتي      

                                                                                       مسئول مربوط                                                جهت اقدامات لازم ارسال مي گردد.238/239     لذامراتب دراجراي قسمت اخير ماده
                                                                             نام ونام خانوادگي                                                                                                  

                                                                                                                                                                       امضاء                                                                                                                                                       
 

 


	كارشناس ارشد مالياتي                                                                                                                                    رئيس گروه مالياتي / مأمور رسيدگي كننده

