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ل مالیات تکلیفی ومالیاتهاي پرداختهاي مشمو .………………………مورخ   .……………………براساس گزارش شماره 
 . به شرح ذیل تعیین ومطالبه میگردد..…….………منتهی به  ……………….متعلقه مربوط به سال 

  قانون مالیاتهاي مستقیم 104پرداختهاي مشمول مالیات تکلیفی موضوع ماده 

  قانون مالیاتهاي مستقیم 104مالیات تکلیفی موضوع ماده 

              جرائم متعلقه

  جمع کل بدهی

 رئیس گروه مالیاتی                           کارشناس ارشد مالیاتی                        
 

 نام ونام خانوادگی                                      مهر وامضاء      مهروامضاء                                                 نام ونام خانوادگی

مخ
دي

مو
ص 

صو   
 

 
 

 .  درتاریخ                                      این برگ را رویت نمودم                     نام خانوادگی                          نام                  :اینجانب
     امضاء                                                                                                                                              

 را دارم درتاریخ                             که نسبت به مودي سمت                            نام خانوادگی                       نام                  :اینجانب
 امضاء                                                                                      .                           این برگ را رویت نموده وتعهد می نمایم که به مودي برسانم                                        

لاغ
وراب

مام
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صو
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درمحل                                 دگی                            تایید می نمایم که این برگ را درتاریخ      نام                          نام خانوا:اینجانب
 ی را گواه                       نام خانوادگی                   سکونت     محل کار      مودي به نشانی مندرج دراین برگ ابلاغ وامضاء نام               

 امضاء                       .                                                                                                                            می نمایم
به درب          درتاریخ                                مودي        بستگان ومستخدمین مودي      این برگ) عدم حضور        استنکاف      (به علت 

 امضاء.                                           محل سکونت      محل کار      مودي به نشانی مندرج دراین برگ الصاق گردید

ت
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تایید می نمایم که این برگ را درتاریخ                                                                  نام خانوادگی                      نام                  :اینجانب
 را گواهی                    نام خانوادگی                    درمحل سکونت      محل کار      مودي به نشانی مندرج دراین برگ ابلاغ وامضاء نام       

 امضاء                                                                                                                                 .می نمایم 
ر    مودي به این برگ درتاریخ                              به درب محل سکونت      محل کا) عدم حضور مودي یا بستگان ومستخدمین وي (به علت

 . مجدداً مراجعه خواهدشد                 نشانی مندرج دراین برگ الصاق وپانزده روز پس از این تاریخ که برابراست با             
 امضاء                                                                                                                                               

به درب             مودي     بستگان ومستخدمین مودي        این برگ درتاریخ                                 )عدم حضور    استنکاف     (به علت 
 امضاء                              .             محل سکونت      محل کار     مودي به نشانی مندرج دراین برگ الصاق گردید

  دفتر خدمات مالیاتی) 85-اردیبهشت(13فرم          مامور ابلاغ یا مامورپست مکلف است درنسخه اول ودوم تاریخ ابلاغ را به حروف وعدد قید نماید: توجه*
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