
  :شماره                                   )     ١(فرم تقاضای بخشودگی جریمه
  :تاریخ         قانون مالياتهای مستقيم١٩١در اجرای ماده 

  : مالياتیشماره پرونده
  

  
  
  

                                                                         
                                                                               

        واحد مالياتی شماره       تی           اداره امور مالياتی شماره           گروه مالياتی شماره           اداره کل امور ماليا
              شماره پستینشانی                                                                                               تلفن                                           

  
  ....................رئيس امور مالياتی

  : با مشخصات ذیل)تصویر پيوست(مودی................ مورخ.................بنا به درخواست وارده به شماره
  

  نام و نام خانوادگی
 حقوقی/شخص حقيقی

  تاریخ نام پدر نوع فعاليت
 ثبت/ تولد

  شماره
 ثبت/شناسنامه

  لمح
 ثبت/صدور

 شماره اقتصادی شماره ملی

        
  

  :شماره پستی:                                           تلفن:                                                                             به نشانی
ريــال پيــشنهاد مــی شــود از جــرایم ماليــاتی بــه  ....................... بــه مبلــغجمعــاً.............ســالهای/ بــا توجــه بــه پرداخــت اصــل ماليــات عملکــرد ســال 

  .درصد بخشوده گردد.............. ريال معادل................ريال، مبلغ................ريال به شرح جدول ظهر فرم پس از وصول مبلغ.......................مبلغ
  

  وضعيت
  اظهارنامه

  نحوه
   تشخيص
  ماليات

  وضعيت
پرداخت اصل 

 ماليات

مل
ع

  
ل
سا
رد
ک

 

تسليم 
 نموده

تسليم 
 نمودهن

  علی رسيدگی
 الراس

  ماده
٢٧٢ 

  پرداخت
 شده

  پرداخت
 شدهن

گ  
بر

غ 
لا
اب

خ 
ری
تا

ص
خي
ش
ت

 

گ 
بر

غ 
لا
اب

خ 
ری
تا

ی
طع
ق

 

  
  
  مرحله
 قطعيت

  
  

 توضيحات

        

        

ی   
ات
لي
ما

ق 
اب
سو

٣
ه
شت
گذ

ل 
سا

         

ــرد / عملکـــ
ســال مــورد 
 درخواست

        

  
  : قانون مالياتهای مستقيم مبنی بر خارج از اختيار بودن عدم انجام تکاليف قانونی١٩١دلائل ابرازی موضوع ماده    

  
  
  

  ........................ گروه مالياتیمهر و امضاء رئيس......................                                                 کارشناس ارشد مالياتیمهر و امضاء
 
  

  ................رئيس گروه مالياتی
درصـد موافقـت   ............ ريال از جرائم مالياتی مودی فوق الذکر به ميـزان .......................... ريال با بخشودگی مبلغ........................پس از وصول مبلغ   

  .می گردد
  
  

  
  

  ..................اداره کل امور مالياتی
ريـال از جریمـه   ......................با نظر موافق مبنی بر بخشودگی جرائم پس از وصول مبلـغ       .................... با احترام، پيشنهاد رئيس گروه مالياتی شماره      

  .درصد جهت استحضار ایفاد می گردد................. ريال معادل...................جرائم فوق، به مبلغ/ 
  
  

  .............................مهر و امضاء رئيس امور مالياتی
  

 
  

  ....................رئيس امور مالياتی
  .درصد موافقت می گردد...................... ئم فوق معادل جرا/ ريال از جریمه ..................ريال با بخشودگی مبلغ...............پس از وصول مبلغ

  
  

  ......................معاون اداره کل امور مالياتی/ مدیرکل
 



  :شماره                                                                     
  :  تاریخ                                                                    

  :شماره پرونده مالياتی                                                                                                           
  

  )٢(فرم تقاضای بخشودگی جریمه
   قانون مالياتهای مستقيم١٩١در اجرای ماده 

  
   واحد مالياتی شماره     اداره کل امور مالياتی           اداره امور مالياتی شماره           گروه مالياتی شماره           

                        شماره پستی                  تلفن                     نشانی                                                                                      
  

  معاون محترم عملياتی سازمان امور مالياتی کشور/ رئيس کل محترم 
  : با مشخصات ذیل)تصویر پيوست(مودی.............................مورخ...................بنا به درخواست وارده به شما

  
   و نام خانوادگینام

 حقوقی/شخص حقيقی
  تاریخ نام پدر نوع فعاليت

 ثبت/ تولد
  شماره
 ثبت/شناسنامه

  محل
 ثبت/صدور

 شماره اقتصادی شماره ملی

        
  

  :                                    شماره پستی:            تلفن:                                                                                                به نشانی
  
  

  ........ريال  پيشنهاد می شود از جرایم مالياتی به مبلغ............جمعاً به مبلغ............ سالهای/ با توجه به پرداخت اصل ماليات عملکرد سال
  .درصد بخشوده گردد................. ريال معادل......................  مبلغريال،......................ريال به شرح جدول ظهر فرم پس از وصول مبلغ

  
  وضعيت
  اظهارنامه

  نحوه
   تشخيص
  ماليات

  وضعيت
پرداخت اصل 

 ماليات

ل
سا
رد
لک
م
ع

  
 

تسليم 
 نموده

تسليم 
 نمودهن

  علی رسيدگی
 الراس

  ماده
٢٧٢ 

  پرداخت
 شده

  پرداخت
 شدهن

گ  
بر

غ 
لا
اب

خ 
ری
تا

ص
خي
ش
ت

 

گ 
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اب
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ی
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ق

 

  
  
  مرحله
 قطعيت

  
  

 توضيحات

        

        

ی   
ات
لي
ما

ق 
اب
سو

٣
ه
شت
گذ

ل 
سا

         

ــرد / عملکـــ
ســال مــورد 
 درخواست

        

  
  : قانون مالياتهای مستقيم مبنی بر خارج از اختيار بودن عدم انجام تکاليف قانونی١٩١دلائل ابرازی موضوع ماده    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ............................معاون امور مالياتی استان/ مدیرکل
  
 

  ............اداره کل امور مالياتی
  .درصد موافقت می گردد.........ريال از جرایم مالياتی مودی فوق الذکر به ميزان...................ريال با بخشودگی مبلغ...................پس از وصول مبلغ

  
  
  

  معاون عملياتی سازمان امور مالياتی کشور/ رئيس کل
  
 

  
  
  
  
  
  
  
  



  :                                                             شماره
  :                                                            تاریخ

  :             شماره پرونده مالياتی                                                                     
  )١(فرم تقاضای تقسيط بدهی

   قانون مالياتهای مستقيم١٦٧و ٤٠در اجرای مواد 
  

   واحد مالياتی شماره     اداره کل امور مالياتی           اداره امور مالياتی شماره           گروه مالياتی شماره           
                       شماره پستی                  تلفن                                                                                   نشانی                        

  
  ....................رئيس امور مالياتی

  : با مشخصات ذیل)پيوستتصویر (مودی................ مورخ.................بنا به درخواست وارده به شماره
  

  نام و نام خانوادگی
 حقوقی/شخص حقيقی

  تاریخ نام پدر نوع فعاليت
 ثبت/ تولد

  شماره
 ثبت/شناسنامه

  محل
 ثبت/صدور

 شماره اقتصادی شماره ملی

        
  

  :شماره پستی:                                                          تلفن                                                                                       :به نشانی
به صورت نقد، درخواست تقسيط باقی مانده بدهی خود را ...............سالهای/ ريال بابت بدهی ماليات عملکرد سال.....................پس از وصول مبلغ

  .ماه به اقساط مساوی دارد........................ يال به مدت ر...............................به مبلغ 
  

  وضعيت
 اظهارنامه

 مانده بدهی

ل
سا

د 
کر
مل
ع

 

  تسليم
 نموده

  تسليم
 ننموده

  مرحله
 قطعيت

  تاریخ ابلاغ
 برگ قطعی

  ماليات
 قطعی شده

ماليات 
 پرداختی

اصل 
 ماليات

 جمع جریمه

       

       

ی 
ات
لي
ما

ق 
اب
سو

٣
ه
شت
گذ

ل 
سا

 

       

/ عملکرد
سال مورد 
 درخواست

       

  :                                                                                                                                             جمع بدهی

  
  

  ........................                                                مهر و امضاء رئيس گروه مالياتی...................... کارشناس ارشد مالياتیمهر و امضاء
 
  

  ................رئيس گروه مالياتی
مـاه بـه اقـساط مـساوی        ............دت  ريال به م ـ  ....................... ريال به طور نقد و تقسيط بدهی باقی مانده بدهی به مبلغ           ...................با وصول مبلغ    

  .موافقت می گردد
  

  
  

  ..................اداره کل امور مالياتی
  ه مبلغريال به طور نقد و تقسيط باقی مانده بدهی ب...................مبنی بر وصول مبلغ.............با احترام، پيشنهاد رئيس گروه مالياتی شماره

  .ماه به اقساط با نظر موافق جهت استحضار ایفاد می گردد............... ريال و به مدت.................... 
  
  
  
  
  

  ...............مهر و امضاء رئيس امور مالياتی
 

  
  ...............رئيس امور مالياتی

مـاه بـه اقـساط مـساوی موافقـت مـی       ............ ريال به مدت.....................ه بدهی به مبلغريال به طور نقد و تقسيط باقی ماند  ...............با وصول مبلغ  
  .گردد

  
  

  .............................معاون اداره کل امور مالياتی/ مدیرکل
 

  
  :                                                             شماره



  :                                    تاریخ                        
  :                                                                                  شماره پرونده مالياتی

  )٢(فرم تقاضای تقسيط بدهی
   قانون مالياتهای مستقيم١٦٧و ٤٠در اجرای مواد 

  
   واحد مالياتی شماره     امور مالياتی شماره           گروه مالياتی شماره           اداره کل امور مالياتی           اداره 

                       شماره پستی                  تلفن             نشانی                                                                                              
  

  .................... امور مالياتیرئيس
  : با مشخصات ذیل)تصویر پيوست(مودی................ مورخ.................بنا به درخواست وارده به شماره

  
  نام و نام خانوادگی

 حقوقی/شخص حقيقی
  تاریخ نام پدر نوع فعاليت

 ثبت/ تولد
  شماره
 ثبت/شناسنامه

  محل
 ثبت/صدور

 صادیشماره اقت شماره ملی

        
  

  :شماره پستی:                                                                                                                                                 تلفن:به نشانی
به صورت نقد، درخواست تقسيط باقی مانده بدهی خود را ............... سالهای/ريال بابت بدهی ماليات عملکرد سال.....................پس از وصول مبلغ

  . مراتب جهت استحضار ایفاد ميگردد.ماه به اقساط مساوی دارد........................ ريال به مدت ...............................به مبلغ 
  
  

  
  عيتوض

  اظهارنامه
 

  
  مانده بدهی

 

   
   

ل
سا

د 
کر
مل
ع

 

  تسليم
 نموده

  تسليم
 ننموده

  
  مرحله
 قطعيت

  
  تاریخ ابلاغ
 برگ قطعی

  
  ماليات

 قطعی شده

  
ماليات 
 پرداختی

اصل 
 ماليات

 جمع جریمه

       

       

   
ی 
ات
لي
ما

ق 
اب
سو

٣
ه
شت
گذ

ل 
سا

  

       

/ عملکرد
سال مورد 
 درخواست

       

  :                                                                                               جمع بدهی                                              

  
  

  
  
  

  .....................معاون امور مالياتی استان/ مدیرکل
  
 

  ...............اداره کل امور مالياتی
مـاه بـه اقـساط      .............. ريال و به مـدت      ..............ريال به طور نقد و باقی مانده بدهی به مبلغ           ............با پيشنهاد تقسيط بدهی مبنی بر وصول مبلغ       

  . قانون مالياتهای مستقيم موافقت می گردد١٦٧و ٤٠مساوی، ضمن رعایت موضوع مواد 
  
  

  معاون عملياتی سازمان امور مالياتی کشور/ رئيس کل
 

  
  
 


