
     
 

 
 
 
 
 
 
                             

      

 

 

 
 

 

 اعتراض موديبرگ 
F50-50-004 

 صفر: ویرایش

2از  1صفحه   
 

 :واحدمالیاتی شماره          ه                گروه مالیاتی شمار                          شمارهاداره امورمالیاتی         اداره کل امور مالیاتی                       

 :پستی کد                                          :تلفن:                                                                                                             نشانی

 :شماره پرونده                                                                                                        ...........            دوره/عملکرد سال
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 دگینام ونام خانوا

 
 

 نوع فعالیت
 

 نام پدر
 

 تاریخ تولد
 

 محل  تولد
 

 شماره شناسنامه
 

 
 
 
 محل صدور 
 

 

 
 

 

 شماره ملی

                 
   

 شماره پستی
          

 شماره اقتصادي                                            
            

                 

 تلفن                                                                                                                                                                                  نشانی                         
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 نوع شخص حقوقی

 
 

 

 شماره ثبت
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 محل ثبت
 
 

 

 
 
 

 

 شماره اقتصادي
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 شناسه ملی
           

 شماره پستی                                            
          

 
 
 
 

 تلفن                                                                                                                                                                                                  نشانی         
 
 

 تلفن                                                                                                                                 اقامتگاه قانونیانی 
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 نام ونام خانوادگی

 
 نام پدر

 
 تاریخ تولد

 
 محل  تولد

 
 شماره شناسنامه

 
 
 
 
 دورمحل ص 
 

 
 

 

 

 شماره ملی

                
 

 
 

 شماره پستی
          

 شماره اقتصادي                                            
            

 تلفن                                                                                     نشانی                                                                                                                      
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 اشخاص
 حقوقی

 نقل وانتقال تکلیفی حقوق مشاغل

 املاك

حق واگذاري 

 محل

 اجاره

 املاك

کالا  ارث

 وخدمات

 درآمد

 اتفاقی

مالیات برارزش 

 افزوده

نقل وانتقال 

 سهام

 سایر

             

 
 :به دلایل مشروحه زیر

                                                                                                                      
 . اعتراض وتقاضاي رسیدگی مجدد دارد.................................... تاریخ ابلاغ ...... ...........................تاریخ صدور.......................... نسبت به برگ تشخیص مالیات شماره     

 
 .ضاي رسیدگی مجدد دارداعتراض وتقا.................................... تاریخ ابلاغ ........................تاریخ صدور.......................... نسبت به برگ مطالبه مالیات تکلیفی شماره     
 

 اعتراض وتقاضاي........................... تاریخ ابلاغ ...........................تاریخ صدور............................. استرداد مالیات وعوارض ارزش افزوده شماره /نسبت به برگ مطالبه    
 

 .رسیدگی مجدد دارد
   
 اعتراض...................................... و تاریخ ابلاغ ........................................ تاریخ صدور....................................... اختلاف مالیاتی بدوي شماره نسبت به راي هیأت حل     
 

                            برابرتائیدیه  شماره                    تاریخ موردقبول به مبلغ                                      ریال  مقدارمالیات ضمنارسیدگی مجدد داردوتقاضاي 
 

 .پرداخت گردید
 

 )............................................................................................................................ ..............................................................................................( سایر موارد   
    

 
 .       ..........................................................................قانون مالیاتهاي مستقیم244ماده3نماینده انتخابی موضوع بند  
 

 
 
 خلاصه اعتراض ، دلایل و مستندات 

 
                 

 

 امضاء     تاریخ                                       وکیل                         /نام ونام خانوادگی مودي                                      

 خدمات مودیاندفتر )  90آذر (  2801فرمشناسه                                                                                           .اشند اسامی و آدرس در پشت صفحه درج شودچنانچه تعداد مودیان بیش ازیک نفر ب  * 
               .درصورت نیاز براي خلاصه اعتراض ،دلائل ومستندات ازظهر برگ استفاده شود * 
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 اعتراض موديبرگ 
F50-50-004 

 صفر: ویرایش

2از  2صفحه   

 اسامی سایر شرکاء
 
 

   

 تلفن                             نشانی                                                                                                                         

 تلفن                       نشانی                                                                                                                                 

 تلفن                         نشانی                                                                                                                                 
  

 ، دلایل و مستندات خلاصه اعتراض
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 وکیل                              امضاء/نام ونام خانوادگی مودي                                                                                                         
 

 .شدثبت .…...………………مالیاتی  در دفتر اداره امور.…….………دریافت و تحت شماره................... در تاریخ برگ اعتراضاین 
 

                                                                                                                                                     نام ونام خانوادگی                                                                                                                                                                                                     

 مهر وامضاء                                                              پست سازمانی                                                                                                                                                                                                  
 

                                                       استرداد مالیات وعوارض ارزش افزوده/طالبهتصویر برگ مطالبه مالیات تکلیفی،برگ م-4                                  مدارك ذیل ضمیمه می با شد
 مجاز    اصل یا تصویر روزنامه رسمی شامل اسامی آخرین مدیران صاحبان امضاء -5                مشروح شکوائیه به همراه مستندات مربوط    -1 
  مدارك مربوط به ابطال تمبر  )در صورت مراجعه وکیل(اصل یا تصویر وکالتنامه   -6لیات                     برگهاي تشخیص ما/ تصویر برگ -2
 ......................... -7                     تصویر راي هیأت حل اختلاف مالیاتی -3

 

 نام نام ونام خانوادگی
 پدر

 تاریخ
 تولد

 شماره
 شناسنامه 

 محل
 صدور

 
 شماره  اقتصادي

 
 میزان

 مالکیت/سهم
     

            

 
 

     
            

 

     
            

 

           شماره پستی                        شماره ملی

           شماره پستی                        شماره ملی

           شماره پستی                        ملی شماره
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