
 سازمان امور مالیاتی کشور 

 کارفرمافرم تعیین میزان وجوه پرداخت نشده به پیمانکاران توسط                                                                                      

 کل کشور 1400( قانون بودجه سال 6( تبصره )لبند )  در راستای
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 ..... ....................................  : شماره پرونده ................. ... .............  : مالیاتیواحد  ........................... .. ...................  : مالیاتی اداره امور ....................................................... امور مالیاتی:  اداره کل 

   ................. ............................. ......: تلفن    ......................................................... : ( ده رقمیشماره پستی )   .......................................................................... ..................................................... .................  : نشانی 
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 .................................. .................................................................. ملی:  شناسه /ملی شماره.............................................. ..............................................حقیقی/حقوقی: شخص نام   

   ....................................................................................: تاريخ و محل ثبت....................................   : شماره ثبت                                                                           شماره اقتصادي:  

   .............................................................. : ( ده رقمی) پستی کد .............................................. ............................................... ...................فعالیت:   نوع و موضوع

 ................................... ............ تلفن:  ..........................................................................................................................................................................................................................................    نشانی: 

   ........................................................کد معاملاتی: 
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 .................................. ..................................................................  ملی:  شناسه.............................................. ...............................................................:  نام 

  .............................................................. : ( ده رقمی) پستیکد                                                                           شماره اقتصادي:  

 ...............................................   تلفن:   ..........................................................................................................................................................................................................................................    نشانی: 

 

 کارفرمللاهاي صادره  به شرح ذيللل بابللت تللدمات ارا لله شللده بلله  با مشخصات مزبور بابت صورت وضعیت  . .. نظر به اينکه مطالبات اين شرکت /موسسه/...            

 1400  قانون بودجلله سللال  (  6تبصره )(  للذا تواهشمند است دستور فرما ید در راستاي  ظرفیت قانونی بند )ريال پرداتت نشده است    .......................................................................مبلغ   

 نمايند.  لازم مبذول اقدام  کل کشور
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 عوارض  مالیات طلب پیمانکاراصل 

      

      

     
 

     
 

   جمع
 

 

 

 کارفرما                                        پیمانکار                                                                                                                         

 مهر و امضا                                                                                                                                                        مهر و امضا
 

 تاریخ                                                                          تاریخ                                                                                        

  

 

 حسابداري، وصول و استرداد مالیاتی دفتر -1400 ماه سال  فروردين

 شماره : 
 تاريخ:

              

 

              

   


