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 مودیان گروه دوم  ماهانهصورت درآمد و هزینه 
 (1فرم پیوست )                                                                               14.......... ماه..                                                                                           

 کلاسه پرونده:                                    شماره اقتصادی:                                              شماره ملی:                                                   نام و نام خانوادگی:          

 : شماره و تاریخ صدور پروانه کسب                  نام واحد شغلی:                                     نوع فعالیت:                                                           اداره امور مالیاتی:            

 تاریخ ردیف 

 خرید کالا/خدمات  فروش کالا/خدمات 

 هادارایی هاهزینه

ارزش  بر  مالیات 
افزوده متعلق به خرید/  

 هزینه/دارایی

ارزش    بر مالیات
افزوده متعلق به  

 درآمد/ فروش 
مشمول مالیات بر 

 افزوده ارزش

غیر مشمول مالیات بر  

 افزوده ارزش
 جمع کل 

مشمول مالیات بر 

 افزوده ارزش

غیر مشمول مالیات بر  

 افزوده ارزش
 جمع کل 
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            جمع

 توانند حسب نوع فعالیت شغلی سایر اطلاعات مورد نیاز را در جدول فوق الذکر اضافه نمایند.( حداقل اطلاعات مورد نیاز حسب اقلام فوق الذکر خواهد بود. )مودیان می 
 امضاء:                                        سمت:                                                                                                                                          باشد............... نفر میتعداد حقوق بگیران در این ماه 


