
 بسمه تعالي
 مكرر قانون مالياتهاي مستقيم ٢٥١فرم درخواست رسيدگي به شكايات موديان در هيات موضوع ماده 

 

 شناسنامه/شماره ثبت حقوقي      حقيقي: نوع شخصيت :نام مودي
 ملي/كد اقتصادي تولد/تاريخ ثبت :نوع فعاليت

 :تصفيهنام مدير  :نام مديرعامل :نام وكيل
 :كد پستي :تلفن همراه :تلفن ضروري
 :نشاني مكاتبه

 

 

شماره برگ  رديف
 مطالبه/قطعي

اداره امور  * منبع مالياتي
 مالياتي

دوره 
 مطالبه/عملكرد

 **آخرين  مرجع رسيدگي كننده 
١      
٢      
٣      
٤      
٥      
٦      
٧      

 )يكي از موارد ذيل را ذكر نمائيد (: منبع مالياتي *
-١٢درآمد اتفاقي   -١١نقل و انتقال املاك  -١٠اجاره املاك   -٩حق واگذاري سرقفلي  -٨مشاغل   -٧ارث   -٦نقل و انتقال سهام  ٥كالا و خدمات   -٤تكليفي   -٣حقوق -٢عملكرد شركت  -١

 حق تمبر   -١٤ماليات و عوارض غير مستقيم  -١٣ماليات بر ارزش افزوده   
 )يكي از موارد ذيل را ذكر نمائيد ( :كننده  آخرين مرجع رسيدگي**

  ٢٥٧هيات حل اختلاف موضوع ماده -٧شوراي عالي مالياتي   -٥    ٢١٦هيات حل اختلاف موضوع ماده -٤هيات حل اختلاف تجديد نظر  -٣هيات حل اختلاف بدوي   -٢رئيس امور مالياتي  -١
 :كل امور اقتصادي و دارايي استان خراسان رضوي مديرنماينده محترم وزير و عنوان  خلاصه و اهم شكايت

 

 .مدارك عنوان شده در پشت برگ الزاما مي بايست ضميمه شود 
 :ثبت دبيرخانه اداره كل امور اقتصادي و دارايي خراسان رضوي 

 :                                                                         مودي ) مهر و(امضاء                                                                                                         
 :نام مودي                                                                                                                                                             

 :سمت                                                                                                                                                             
 

 :شماره
 :تاريخ

مشخصات مودي
 

برگ 
)

هاي
 (

قطعي سال 
)

هاي
 (

شكايت
 


