
      ( دفتر خدمات مودیان59) اردیبهشت 2173م فر شناسه                                                                                                                                                                                                                                              (خارجی 2(ایرانی ،)1):* تابعیت 
  (حق پژوهش،5(حق التحقیق، )4(حق التدریس،)3(حق حضور در جلسات،)2)ره ،وحق المشا(1**عنوان پرداخت :)

           ریالی وارزی (3،)ارزی (2)،(ریالی 1:)نوع پرداختی***

        
 

 (التحقیق و حق پژوهش التدریس، حق المشاوره، حق حضور در جلسات، حق عنوان حق با)خودفرم پرداخت های کارفرمایان به اشخاص حقیقی غیر از کارکنان 

13/40/3150اصلاحی مصوب  قانون مالیاتهای مستقیم   68موضوع تبصره ماده   
F20-15-004 

 صفر ویرایش:

3از   3صفحه    

شماره پرونده:                                                          واحد مالیاتی شماره:                                          اداره کل امور مالیاتی:                                                 :سال                   :ماه   
 

ت
صا

شخ
م

ما 
فر

ار
ک

 

 ونام خانوادگینام 

 شخص حقیقی/حقوقی
 نوع فعالیت

 تاریخ

 تولد/ثبت

 شماره

 شناسنامه/ثبت

 محل

 صدور/ثبت

 / شناسه ملی شماره ملی

                

 :شماره پستی
          

 :شماره اقتصادی                          
                

 :تلفن                                                                                                                                                                                                                                                              :نشانی

ف
ردی

 

 *تابعیت نام و نام خانوادگی
فراگیر اتباع  کد/ملی شماره

 خارجی

 تاریخ

 تخصیص/پرداخت

عنوان 

 **پرداخت

نوع 

 ***پرداختی
 ارز نوع

 نرخ

 ارز تسعیر

مبلغ ریالی پرداختی 

 یا تخصیصی

پرداختی  مبلغ ارزی

 یا تخصیصی

جمع کل مبلغ پرداختی به 

 ریال )شامل ریالی و ارزی(

 

 مالیات متعلقه

 

1             

 :سكونت محل پستی كد                                                                                                      :سكونت محل نشانی
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3             

     :سكونت محل پستی كد                                                                                                       :سكونت محل نشانی

4             

     :سكونت محل پستی كد                                                                                           :سكونت محل نشانی

5             

   :سكونت محل پستی كد                                                                                           :سكونت محل نشانی

     جمع
 

وه 
نح

پ
ت

اخ
رد

 

  شماره حساب......................................... .............................../ قبضچک ........... تاریخ...................نقدی ....قبض  /سری چکشماره                              چک  □نقدی    □
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