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 تلفن                              شماره پستی   نشانی                                                                                                                        
 مودیان/ مشخصات مودي 

ف
دی

ر
 

 
 نام و نام خانوادگی

 
 پدر نام

 تاریخ 
 تولد 

محل      
 صدور/تولد

 شماره
 شناسنامه

 شماره
 ملی 

 شماره
 اقتصادي   

 شماره 
 شناسایی

         

         

  
 
 

       

 : ................................................................حادیه یاتشکل حرفه ايات نام............................................................................                                  :نوع فعالیت 
                                :                                                                                                                            نشانی محل فعالیت

       
 شماره پستی تلفن پلاك کوچه خیابان فرعی خیابان اصلی شهر استان

        

 
 ................................مـورخ ................روز.............درساعت   دستورالعمل اجرایی صندوق مکانیزه فروش  5-7اجراي بنددر 

 مـــورد اسـتفاده   فـروش  به محل فعالیت مودي با مشخصات فوق مراجعه و ضمن بررسی و بازدیـد از صندوق مکـانیزه 
ازطـرف  ...................................مـورخ ...............................که طی نامـه شـماره  .................................باشماره برچسب مالیاتی

 .نتیجه به شرح زیر گزارش می گردد .اعلام گردیده بود)دچارنقص ( مودي معیوب
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