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خ ابلاغ با همراه ـابلاغ می شود تا مطابق مقررات ظرف مدت یک ماه از تاری مراتب فوقنون مالیاتهاي مستقیم قا 97ماده  3این در اجراي بند  بنابر -4
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 .نامه حسب مورد اقدام نمایید ن ا شکال رسیدگی و اداي توضیح کتبی در مورد نحوه رعایت موازین قانونی و آئی

                                                               رییس گروه مالیاتی                                                                                                                  کا رشنا س ارشد مالیاتی                 
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 جمهوري اسلامی ایران
 وزارت امور اقتصادي و دارائی

 زمان امور مالیاتی کشورسا



 

غیرقابـل رسـیدگی    اداره امورمالیـاتی درآمد مشمول مالیـات بـه نظـر     ابرازي براي محاسبه درصورتی که دفاتر واسناد ومدارك:97ماده  3بند 
مراتب باید بـا دلایـل کـافی کتبـاٌ بـه       ن قانونی وآیین نامه مربوط مورد قبول واقع نشود که دراین صورتیلت عدم رعایت موازتشخیص شود ویا به ع

مـؤدي مـی   . احالـه گـردد   رئیس کل سازمان امورمالیاتی کشورمودي ابلاغ وپرونده براي رسیدگی به هیأتی متشکل از سه نفر حسابرس منتخب 
خ ابلاغ بامراجعه به هیأت مزبور نسبت به رفع اشکال رسیدگی واداي توضیح کتبی درمورد نحوه رعایت موازین قانونی وآیـین  تواند ظرف یکماه از تاری

بـه   نامه حسب مورد اقدام نماید و درهرحال هیأت مکلف است ظرف ده روز پس از انقضاي یک ماه فوق نظر خود را با توجیهات ودلایل لازم  وکـافی 
نظر هیأت  با اکثریت مناط اعتبار اسـت ونظـر عضـوي کـه در اقلیـت قـرار گیـرد بایـد در         . اعلام نماید تا براساس آن اقدام گردد یاداره امورمالیات

را درمورد غیرقابل رسیدگی بودن دفاتر مؤدي مردود اعلام می کند بایـد مراتـب    اداره امور مالیاتیدرمواردي که هیأت نظر . صورتجلسه درج گردد
 .انی انتظامی مالیاتی نیز اعلام نمایدرا به دادست
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 .را رویت نمودمنام                              نام خانوادگی                             درتاریخ                                    این برگ :اینجانب
 امضاء                                                                                                                                                   

 را دارم              نام                              نام خانوادگی                             که نسبت به مودي سمت            :اینجانب
 امضاء   .                        این برگ را رویت نموده و تعهد می نمایم که به مودي برسانم                 درتاریخ                    
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 در محل       نام                           نام خانوادگی                        تایید می نمایم که این برگ را در تاریخ                    :اینجانب
 را گواهی             سکونت       محل کار      مودي به نشانی مندرج در این برگ ابلاغ و امضاء نام               نام خانوادگی              

 امضاء                                                .                                                                                   می نمایم 
 به          مودي        بستگان و مستخدمین مودي        این برگ در تاریخ                     ) عدم حضور       استنکاف       (به علت 

 امضاء.                              د درب محل سکونت       محل کار       مودي به نشانی مندرج در این برگ الصاق گردی 

   
   

   
  

ت
پس

ور 
مام

ص 
صو

مخ
 

 در محل      نام                        نام خانوادگی                              تایید می نمایم که این برگ را در تاریخ                   :اینجانب
 انی مندرج در این برگ ابلاغ و امضاء نام                          نام خانوادگی                محل کار       مودي به نش           سکونت 
 امضاء                                          .                                                                            را گواهی می نمایم  

 به درب محل سکونت                     این برگ در تاریخ                           ) ودي یا بستگان و مستخدمین ويعدم حضور م(به علت 
 محل کار        مودي به نشانی مندرج در این برگ الصاق و پانزده روز پس از این تاریخ که برابر است با                  

 امضاء                                                                                                        .     مجدداً مراجعه خواهد شد  
 مودي        بستگان و مستخدمین مودي        این برگ در تاریخ             ) عدم حضور        استنکاف        (به علت 

 امضاء        .               لصاق گردید محل کار            مودي به نشانی مندرج در این برگ ابه درب  محل سکونت          
 .مامور ابلاغ یا مامور پست مکلف است در کلیه نسخ تاریخ ابلاغ را به حروف و عدد قید نماید:توجه               

 


