
 :شماره                                                                                                                                              جمهوري اسلامی ایران        

                                                                                                                                                                 :                                                                                                                            تاریخ                                  ) 2(تقسیط بدهی تقاضايفرم                                       وزارت اموراقتصادي ودارائی             
                                                                                                                                                                                                                                                                                     :شماره پرونده مالیاتی                             قانون مالیاتهاي مستقیم167و  40واد  دراجراي م                                          سازمان امورمالیاتی کشور  

 واحدمالیاتی شماره                                گروه مالیاتی شماره                                                            شمارهاداره امورمالیاتی               اداره کل امور مالیاتی                       

                              شماره پستی                          تلفن                                                                                                                                                               نشانی                                          

 سازمان امور مالیاتی  مالیاتهاي مستقیمم معاون محتر/ کل محترم رئیس 
 
 : بامشخصات ذیل )تصویر پیوست (  مودي........................................مورخ...................................بنا به درخواست وارده به شماره 

 نام ونام خانوادگی

 حقوقی/شخص حقیقی

 تاریخ نام پدر نوع فعالیت

 ثبت/تولد

 ارهشم

 ثبت/شناسنامه

 محل

 ثبت/صدور

 شماره اقتصادي شماره ملی

        

 : شماره پستی:                             تلفن:                                                                                                  به نشانی  
 
 ریال......................................... به صورت نقد،درخواست تقسیط باقی مانده بدهی خودرا به مبلغ...............سالهاي/بدهی مالیات عملکردسال بابتریال .................................................پس ازوصول مبلغ 
 .حضارایفادمی گرددمراتب جهت است.د ماه به اقساط مساوي دار..........................به مدت  
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 اضهارنامه
 

 

حله رم
 قطعیت

 

 تاریخ ابلاغ
 برگ قطعی

 

 مالیات
 قطعی شده

 

 

 مالیات پرداختی

 
 

 
 

 مانده بدهی
 

 تسلیم

 نموده

 تسلیم

 ننموده
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 اصل مالیات
 

 

 

 
 

 جریمه

 
 

 
 

 جمع

          
 
 

          
 
 

          
 
 

سال /عملکرد  
 مورد در خواست 

          

  :جمع بدهی
  

                                                                                                                             
 ....................................استان معاون امور مالیاتی/دیرکلم                                                                                                                                                    

 
 

 .......................اداره کل امور مالیاتی
ماه به اقساط  ................ریال و بمدت .....................................ریال بطورنقدو باقی مانده بدهی به مبلغ...............................................باپیشنهاد تقسیط بدهی مبنی بروصول مبلغ

                         .   قانون مالیاتهاي مستقیم موافقت می گردد 167و  40مواد مساوي،ضمن رعایت موضوع 
                                                                                                                                

 
 سازمان امور مالیاتی کشور مالیاتهاي مستقیمن معاو/رئیس کل                                                                                                                  

 

 مودیاندفترخدمات )87ردادخ( 2501/2 شناسه فرم                                                                                                                                                                                               
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