
            جمهوري اسلامی ایران                                                                                                             
 :                                                                    شماره                 نامه اجرایی  آئین 34برگ رسیدگی در اجراي تبصره ماده                وزارت اموراقتصادي ودارایی   

 :تاریخ                              27/11/1380قانون مالیاتهاي مستقیم مصوب  اصلاحی 219ماده            کشور    سازمان امورمالیاتی  

 شماره پرونده                    واحدمالیاتی                          ره امورمالیاتی      ادا          اداره کل امورمالیاتی                       
                                                                                                                                      تلفن                                                                                                                                           :نشانی

 :نام پدر:                                                  نام مودي
 :شهرت کسبی                                      :نوع فعالیت

                شماره 
 ثبت/ شناسنامه

محل            
 ثبت/صدور

  تاریخ
 ثبت/صدور

 شماره ملی

     

 :شماره شناسایی                                              :تلفنو نشانی
 :شماره پستی                                             

ریال که طی برگ تشخیص مالیات  …….……….…………ادرآمد مشمول مالیاتب. ……………….……………مالیات عملکرد سال منتهی به
م طی .م.ق 238است مورد مطالبه قرارگرفت، مودي دراجراي ماده  ابلاغ شده…….…...………درتاریخ . ……..…………مورخ..……………شماره

که پس از رسیدگی رئیس . است ا نمودهتقاضاي رسیدگی  مجدد مالیات عملکرد مذکور ر..………..………مورخ ..……………..…نامه وارده به شماره 
                   باشد می م قابل طرح.م.ق 219نامه اجرایی ماده   آئین 34لذا پرونده دراجراي تبصره ماده  .امورمالیاتی توافق حاصل نگردید

    :خلاصه اظهارات رئیس امور مالیاتی
 
 
  

  :وکیل مودي/ اظهارات مودي
 
 

 :نام ونام خانوادگی                                                                                                                                                                          
 امضاء                                                                                                                                                                                   

 
 ....................     ……اظهارنظر معاون مدیر کل  امورمالیاتی

   
 

                                                                                                                                      
 :نام ونام خانوادگی                                                                                                                                                                          

 امضاء                                                                                                                                                                                    
                                                                 

  .……………………یاظهارنظر مدیرکل امورمالیات
 
 
 
 

                                                                                                                          
                                                                                                                           

    
 :نام و نام خانوادگی                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                     
 امضاء                                                                                                                                                                                  

 
 مدیرکل        

       قبولریال بشرح فوق مورد ............. ............................…مبنی برتعیین درآمد مشمول مالیات به مبلغ.......... ……....………نظرـــــــــــ امورمالیاتی
 معاون مدیرکل   
 

                 .                                                   اینجانب است
 وکیل مودي  نام ونام خانوادگی                            نام ونام خانوادگی مودي                                                                                    

 امضاء                                                                                                                                                   امضاء                                                                       
                                                                                                                                                 

                                اداره امورمالیاتی                                                                                  
                                    .با توجه به توافق حاصل شده به شرح فوق نسبت به صدور برگ مالیات قطعی اقدام شود     
 .             با توجه به عدم حصول توافق بشرح فوق پرونده جهت رسیدگی به هیئت حل اختلاف مالیاتی ارجاع شود     

 امضاء                            :     سمت                           معاون مدیر کل/ مدیر کل                                                                         

  دفتر خدمات مالیاتی) 83-ت(45فرم                                                                                                      پرونده                                مخصوص : اول نسخه
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    سلامی ایران                                                                                                                  جمهوري ا  
                                                          :           شماره                نامه اجرایی  آئین 34برگ رسیدگی در اجراي تبصره ماده                وزارت اموراقتصادي ودارایی   

 :تاریخ                     27/11/1380قانون مالیاتهاي مستقیم مصوب  اصلاحی 219ماده               کشور   سازمان امورمالیاتی  

 شماره پرونده                       واحدمالیاتی                      اداره امورمالیاتی                             اداره کل امورمالیاتی         
                                                                                                                                      تلفن           :                                                                                                                             نشانی

 :نام پدر:                                                  نام مودي
  :شهرت کسبی                                      :نوع فعالیت

                شماره 
 بتث/ شناسنامه

محل            
 ثبت/صدور

  تاریخ
 ثبت/صدور

 شماره ملی

     

 :شماره شناسایی                                              :تلفنو نشانی
 :شماره پستی                                             

ریال که طی برگ تشخیص مالیات  …….……..….…………بادرآمد مشمول مالیات. ……………….……………مالیات عملکرد سال منتهی به
م طی .م.ق 238است مورد مطالبه قرارگرفت، مودي دراجراي ماده  ابلاغ شده………….………درتاریخ . ……..…………مورخ..……………شماره

رسیدگی رئیس که پس از . است تقاضاي رسیدگی  مجدد مالیات عملکرد مذکور را نموده..……..…...……مورخ ..…………………نامه وارده به شماره 
                   باشد می م قابل طرح.م.ق 219نامه اجرایی ماده   آئین 34لذا پرونده دراجراي تبصره ماده  .امورمالیاتی توافق حاصل نگردید

    :خلاصه اظهارات رئیس امور مالیاتی
 
 
  

  :وکیل مودي/ اظهارات مودي
 
 

 :نام ونام خانوادگی                                                                                                                                                                          
 امضاء                                                                                                                                                                                   

 
 ....................     ……اظهارنظر معاون مدیر کل  امورمالیاتی

   
 

                                                                                                                                      
 :نام ونام خانوادگی                                                                                                                                                                         

 امضاء                                                                                                                                                                                    
                                                                 

  .……………………اظهارنظر مدیرکل امورمالیاتی
 
 
 
 

                                                                                                                          
                                                                                                                           

    
 :نام و نام خانوادگی                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                      
 امضاء                                                                                                                                                                                   

 
 مدیرکل       

       قبولریال بشرح فوق مورد ......... ...........................................…مبنی برتعیین درآمد مشمول مالیات به مبلغ.......... …………رـــــــــــ امورمالیاتینظ
 معاون مدیرکل   
 

   .                                                                 اینجانب است
 وکیل مودي  نام ونام خانوادگی                            نام ونام خانوادگی مودي                                                                                    

 امضاء                                                                                                                                     امضاء                                                                                     
                                                                                                                                                 

                                اداره امورمالیاتی                                                                                  
                      .              با توجه به توافق حاصل شده به شرح فوق نسبت به صدور برگ مالیات قطعی اقدام شود     
 .             با توجه به عدم حصول توافق بشرح فوق پرونده جهت رسیدگی به هیئت حل اختلاف مالیاتی ارجاع شود     

 امضاء:                                 سمت                          معاون مدیر کل/ مدیر کل                                                                          

  دفتر خدمات مالیاتی) 83-ت(45فرم                                                                                                                                       مودي مخصوص : دوم سخه ن
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                                                                                                                    جمهوري اسلامی ایران   
                                             :                        شماره                نامه اجرایی  آئین 34برگ رسیدگی در اجراي تبصره ماده                وزارت اموراقتصادي ودارایی   

 :تاریخ                      27/11/1380قانون مالیاتهاي مستقیم مصوب  اصلاحی 219ماده            کشور  سازمان امورمالیاتی  

 شماره پرونده                  واحدمالیاتی             اداره کل امورمالیاتی                                   اداره امورمالیاتی                   
                                                                                                                                      تلفن              :                                                                                                                              نشانی

 :نام پدر:                                                  نام مودي
 :شهرت کسبی                                      :نوع فعالیت

                شماره 
 ثبت/ شناسنامه

       محل     
 ثبت/صدور

  تاریخ
 ثبت/صدور

 شماره ملی

     

 :شماره شناسایی                                              :تلفنو نشانی
 :شماره پستی                                             

ل که طی برگ تشخیص مالیات ریا …….……….…………بادرآمد مشمول مالیات. ……………….……………مالیات عملکرد سال منتهی به
م طی .م.ق 238است مورد مطالبه قرارگرفت، مودي دراجراي ماده  ابلاغ شده…….….…..……درتاریخ . ……..…………مورخ..……………شماره

که پس از رسیدگی رئیس . است تقاضاي رسیدگی  مجدد مالیات عملکرد مذکور را نموده..………...….……مورخ ..………………نامه وارده به شماره 
                   باشد می م قابل طرح.م.ق 219نامه اجرایی ماده   آئین 34لذا پرونده دراجراي تبصره ماده  .امورمالیاتی توافق حاصل نگردید

    :خلاصه اظهارات رئیس امور مالیاتی
 
 
  

  :وکیل مودي/ اظهارات مودي
 
 

 :نام ونام خانوادگی                                                                                                                                                                          
 امضاء                                                                                                                                                                                   

 
 ....................     ……اظهارنظر معاون مدیر کل  امورمالیاتی

   
 

                                                                                                                                      
 :نام ونام خانوادگی                                                                                                                                                                          

 امضاء                                                                                                                                                                                    
                                                                 

  .……………………اظهارنظر مدیرکل امورمالیاتی
 
 
 
 

                                                                                                                          
                                                                                                                              

 :نام و نام خانوادگی                                                                                                                                                                       
                                                                                                                                     

 امضاء                                                                                                                                                                                  
 

 مدیرکل         
       قبولریال بشرح فوق مورد ............. ............................................…مبنی برتعیین درآمد مشمول مالیات به مبلغ.......... ………مورمالیاتینظرـــــــــــ ا

 معاون مدیرکل    
 

 .                                                                   اینجانب است
 وکیل مودي  نام ونام خانوادگی                            نام ونام خانوادگی مودي                                                                                    

 امضاء                                                                                                                                 امضاء                                                                                         
                                                                                                                                                 

                                اداره امورمالیاتی                                                                                  
             .                       با توجه به توافق حاصل شده به شرح فوق نسبت به صدور برگ مالیات قطعی اقدام شود     
 .             با توجه به عدم حصول توافق بشرح فوق پرونده جهت رسیدگی به هیئت حل اختلاف مالیاتی ارجاع شود     

 امضاء                         :        سمت                          معاون مدیر کل/مدیر کل                                                                           

  دفتر خدمات مالیاتی) 83-ت(45فرم                                                                                                   مخصوص سوابق اداره کل امورمالیاتی: نسخه سوم
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