
 صفر: ويرايش

 1 از1صفحه 

  ) از حيث موافقتنامه اجتناب از اخذ ماليات مضاعف(گواهي اقامت 
 ) قانون مالياتهاي مستقيم168موضوع ماده ( 

Iranian National Tax Administration (INTA) 
Certificate of Residence for the Purposes of the  
Agreement on the Avoidance of Double Taxation  

Subject of the Article 168of the Direct Taxation Act 
 F2020-001 

 

  دفتر خدمات مالياتی) ٨٨ دی ماه (٢٣١٩شناسه فرم        

:                           .File Noشماره پرونده :                                                                                                    No.:شماره:                  :                                                                                                 Dateتاريخ       :  
Directorate General of Taxation:                                 Taxation Office No.:                                              Taxation Group No.:                                  Taxation Unit No.: 

                                  :            اداره كل امور مالياتي:                          اداره امور مالياتي شماره:                                                         گروه مالياتي شماره:                                              واحد مالياتي شماره
                                   Address:                                                                                                                      Tel.:                                                 Postcode:    

                                                                                                       :نشاني                           :كد پستي        تلفن
  

  

Competent Authority for Taxation Affairs of the Government of …………………………………………. 
This is to certify that:  

  ........................................................................مقام صلاحيتدار مالياتي دولت
  : شو دبدينوسيله گواهي مي

           Residence Address: )آدرس محل اقامت( )تلفن(                                                                              Tel.:                         

ax:  

 
 
 
 

Legal Person 
 شخص حقوقی 

Type of Income 
 نوع درآمد 

Date of 
Registration 
 تاريخ ثبت

Registration 
No. 

 شماره ثبت 

Place of 
Registration 
 محل ثبت 

TIN 
 شماره اقتصادی 

     

       
     

       
  

          
 

 Tel.:                                                                                                                      Fax:                                        Postcode:  
   تلفن:                                                                         :                                               نمابر:                                             كدپستي  

          
Legal Residence Address: : نشاني اقامتگاه قانوني                                                                                                                                                                                                
Particulars of the Legal Representative:                                                                                                                                                                 مشخصات نماينده قانوني:  
 

Residence Address: )نشاني محل سكونت(                                                                                                                                                    Tel.: )تلفن(  
Address of the Place of Work: ( رس محل كارآد(                                                                                                                                           Tel.: )تلفن(  

 Real Person  
 شخص حقيقي 

Father’s Name  
 نام پدر

DOB 
. ت. ت  

Identification 
Booklet No.  

.ش.ش  

Date of 
Issue 

  تاريخ صدور

Type of Income  
 نوع درآمد 

TIN
  شماره اقتصادي

      

            
      

            

                    National ID No. 
            شماره ملي

                      Postcode
           كد پستي                         

Name and Surname  
  نام  و نام خانوادگی

Father’s 
Name  

 نام پدر

DOB 
.ت.ت  

Identification 
Booklet No.  

. ش.ش  

Place of 
Issue  

 محل صدور 

TIN  
 شماره اقتصادی 

          
  
  
  
  
              

          

                        

                    National ID No.  
           شماره ملي      

Postcode 
           كدپستي 

  
  
  
  
  

During …….. until …….., in view of the Agreement on the Avoidance of Double Taxation between the Islamic Republic of Iran and the Government of the 

                                                  ,  which came into force on the date of ………….., was the residence of the Islamic Republic of Iran.     

  
در چارچوب موافقتنامه اجتناب از اخذ ماليات مضاعف بين دولت جمهوري اسلامي ايران و دولت                                                               ...............   .........................لغايت...........................................در تاريخ

 .    الاجرا گرديده، مقيم كشور جمهوري اسلامي ايران بوده استلازم.. .....................................كه در تاريخ 
  
  
ss  

Senior Taxation Expert: )كارشناس ارشد مالياتي(                                                                                   Head of the Taxation Group: )رئيس گروه مالياتي(  
Name and Surname:   )نام و نام خانوادگي(                                                                                                    Name and Surname: )نام و نام خانوادگي(  
Seal and Signature:    )مهر و امضاء(                                                                                                             Seal and Signature: مهر و امضاء       

  

Competent Authority for exchange of information: )مقام صلاحيتدارتبادل اطلاعات(  

 Name and Surname: )نام و نام خانوادگي(   Seal and Signature: )مهر و امضاء(  


