
 
 

 

 

 

 

                            

 

 .جرایم مزبور به دلیل غیر مالیاتی بودن و نیز به دلیل عدم پیش بینی قانونی قابل بخشودگی نمی باشد-1

 .مطالبه این جریمه از واحدهای صنفی که موفق به اخذ پروانه کسبی شوند صرفاً در سال صدور پروانه و سال های بعد از آن متوقف خواهد شد-2

 .به همان نسبت تعدیل خواهد شد توسط رییس امور حسابرسی ذیربط مالیاتی، این جرایم نیز حل اختلافجرایم مندرج در این برگ مطالبه تابع مالیات عملکرد سالهای مربوط بوده ودر صورت تعدیل مالیات عملکرد در مراجع -3

  خدمات مودياندفتر(  19 –بهمن)9051شناسه فرم                    مودي :نسخه اول                                                  .تاريخ ابلاغ را به حروف وعدد قيد نمايد كليه نسخمامور ابلاغ يا مامورپست مكلف است در: توجه*    

 

                     

 

 

 

 
 

 واحدهای صنفی بدون پروانه جرائم برگ مطالبه 
 جمهوری اسلامی ایران قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه 101ماده موضوع بند ب  

 .................سالهای /عملکرد سال

F20-20-009 

 صفر: ويرايش

9از  9صفحه   

    

 گروه مالياتی                           واحد مالياتی                       اداره امور مالياتی                                            اداره كل امور مالياتی                     

 تلفن                                  شماره پستی                           شماره پرونده                                                 نشانی                                                  
 

 :تاريخ :شماره  
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 نام ونام خانوادگی

 
 نام پدر

 
 تاریخ تولد

 
 شماره شناسنامه

 
 
 
 
 

 محل صدور
 

 
 مشمول بند

 

 

 

 

 

 شماره ملی

      
 ج         ب        الف    

          

 

 

 

  تلفن                                                                                                                                                                             شانین

 پستيشماره                         شماره اقتصادي
          

 

 

 

و رسيدگی  .……...….....…........مورخ   .….…...……......…شماره طی نامه .......................................................مرجع ذيربط/ مجمع امور صنفی/  صنفی اديهاز اتحواصله اطلاعات براساس 

، برای عملكرد قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه 959بندب ماده  دريافت پروانه كسب موضوععدم مربوط به  جرائم............................................مورخ ....................................انجام شده طی شماره

 .مطالبه ميگردد و محاسبهبه شرح ذيل  ...........................سالهای/الس

 ردیف
 سال عملکرد

 (حسب مورد)

مرحله آخرین 

 پرونده مالیاتي

 ماخذ محاسبه جریمه
 (ماليات عملكرد)

 مبلغ جریمه درصد جریمه

1 1931   00%  

2 1939   50%  

3 1931   100%  

  جمع کل                                                                 

 

 مالياتیحسابرسی رئيس گروه                           ارشد مالياتی                                                                                             حسابرس

         نام ونام خانوادگی                                مهروامضاء                                          نام ونام خانوادگی                                مهروامضاء                                         

م
ی

ود
ص م

صو
خ

 

 

 .  منام                           نام خانوادگی                        درتاريخ                                اين برگ را رويت نمود:اينجانب

 امضاء                                                                                                                                        

اين برگ را رويت نموده وتعهد                                                        (بحروف)نام                  نام خانوادگی                     كه نسبت به مودی سمت                     را دارم درتاريخ :اينجانب

امضاء.                             می نمايم كه به مودی برسانم  
 

ص
صو

مخ
 

غ
لا

راب
مو

ما
 

درمحل سكونت     محل كار      مودی به نشانی مندرج دراين                 نام                          نام خانوادگی                              تاييد می نمايم كه اين برگ را درتاريخ                  :اينجانب

 امضاء                                          .  برگ ابلاغ وامضاء نام                  نام خانوادگی                  را گواهی می نمايم

به درب محل سكونت     محل كار      مودی به نشانی مندرج دراين              گان ومستخدمين مودی      اين برگ درتاريخ                    مودی        بست( عدم حضور        استنكاف      )به علت 

 امضاء                                                     .برگ الصاق گرديد

ت
پس

ر 
مو

ما
ص 

صو
مخ

 

درمحل سكونت      محل كار      مودی به نشانی مندرج دراين                 نام                        نام خانوادگی                           تاييد می نمايم كه اين برگ را درتاريخ                       :اينجانب

 .را گواهی می نمايم             برگ ابلاغ وامضاء نام                 نام خانوادگی  

 امضاء                                                                                                                                                      

مودی به نشانی مندرج دراين برگ الصاق وپانزده روز       محل كار     به درب محل سكونت                                    اين برگ درتاريخ     ( عدم حضور مودی يا بستگان ومستخدمين وی )به علت

 امضاء.       پس از اين تاريخ كه برابراست با                     مجدداً مراجعه خواهدشد

به درب محل سكونت      محل كار     مودی به نشانی مندرج           تگان ومستخدمين مودی        اين برگ درتاريخ                               مودی     بس(استنكاف           عدم حضور)به علت 

 امضاء                                                                   .                                                   دراين برگ الصاق گرديد



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             

 

  خدمات مودياندفتر(  19 –بهمن)9839شناسه فرم       

 

                     

 

 

 

 
 

 واحدهای صنفی بدون پروانه جرائم  گزارش

 جمهوری اسلامی ایران قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه 101ماده موضوع بند ب  
 .................سالهای /عملکرد سال

F 

 صفر: ويرايش

9از  9صفحه   

    

 گروه مالياتی                           واحد مالياتی                       اداره امور مالياتی                                            اداره كل امور مالياتی                     

 تلفن                                  شماره پستی                           شماره پرونده                                                 نشانی                                                  
 

 :تاريخ :شماره  
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 نام ونام خانوادگی

 
 نام پدر

 
 تاریخ تولد

 
 شماره شناسنامه

 
 
 
 
 

 محل صدور
 

 
 مشمول بند

 

 

 

 

 

 شماره ملی

      
 ج         ب        الف    

          

 

 

 

  تلفن                                                                                                                                                                             شانین

 پستيشماره                         شماره اقتصادي
          

 

 

 

طی ..................................مرجع ذيربط / مجمع امور صنفی / براساس اطلاعات واصله از اتحاديه صنفی  قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه،  959ماده  موضوع ب بند در اجرای 

به شرح مودی فوق الذكر ...... ......................................سالهای/السعملكرد جرائم مربوط به عدم دريافت پروانه كسب برای ...............................مورخ ...................................نامه شماره 

 .ميگردد گزارش و محاسبهذيل 

 ردیف
 سال عملکرد

 (حسب مورد)

آخرین مرحله 

 پرونده مالیاتي

 ماخذ محاسبه جریمه
 (ماليات عملكرد)

 جریمه مبلغ درصد جریمه

1 1931   00%  

2 1939   50%  

3 1931   100%  

  جمع کل                                                                 

 

 

 مالياتی ارشد حسابرس                                                                               

 نام و نام خانوادگی                               مهر و امضاء                                                                                                                               

 :مالیاتي حسابرسي اظهار نظر رئیس گروه
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

  مالياتی حسابرسی رئيس گروه                                                                                               

         نام ونام خانوادگی                                مهروامضاء                                                                                                                                     


