
     
 

 
 
 
 
 
 
                             

      

 

 

 "نظارتحکم "فرم 
 قانون مالیاتهاي مستقیم139ماده  )1(در اجراي بند ط و تبصره  

F10-30-008 

 صفر: ویرایش

 )1( پیوست شماره
 1از  1صفحه 

         اداره کل امور مالیاتی                       

           شماره پستی                               تلفن                                                       :                        نشانی                 
 

 :شماره:                                    تاریخ                                                                                                                                   
 

 ................................................................خانمسرکار/جناب آقاي 
 ....................................................................:عنوان پست سازمانی

 :با مشخصات ذیل  موسسهمورخ                                             با توجه به درخواست  شماره          
 
 

 

 
 
 
 
 

 تلفن                                                                                                                                                                  شانین

 تاریخ ثبت شماره ثبت نام موسسه

 
 

 

 

 شناسه ملی

              

 شماره پستی
          

 شماره اقتصادي                  
                

 نه مربوط به  موسسات خیریه و عام المنفعه، مسئولیتبه موجب این حکم در اجراي دستورالعمل چگونگی انتخاب نظار و نحوه نظارت بر درآمد و هزی      

ایـن   قـانون مالیاتهـاي مسـتقیم، از تـاریخ  صـدور       139ماده )      1(، موضوع بند ط      تبصره ..........................................نظارت بر درآمد و  هزینه موسسه

 ....................................................................خانم سرکار/ مقتضی است با همکاري  جناب آقاي. به شما محول می گردد) عملکرد(حکم به مدت دو سال مالیاتی

نظارتهاي لازم را به عمل آورده و گزارش مربوط را در چارچوب فرمهاي پیوست دستورالعمل فـوق   ............................................................................................و

   .ارایه نمایید..........................................در مهلت هاي تعیین شده، به اداره امور مالیاتی

 
 

 نام ونام خانوادگی                                                                                                                                                                                  

 .........امور مالیاتی مدیر کل                                                                                           

 مهر وامضاء                                                                                

 

 
 :ترونوش

 .دادستانی انتظامی مالیاتی-
 .دفتر خدمات مودیان-
 .براي اطلاع و همکاري لازم......................................موسسه-
 .لازم براي اطلاع و همکاري...................................اداره امور مالیاتی -

 
 
 

                                                                                                

 دفترخدمات مودیان)93تیرماه (3152شناسه فرم


