
   
 

 ييد.فرمامندرجات برگ راهنماي ضميمه رامطالعه  ،قبل ازتكميل فرم اًلطف توجه: 

اين قسمت 
 شاكيتوسط 

دتكميل گردد

 
 

 نام مودي:
 
 
 
 
 

 امورمالياتي: يسئنام ر

 شماره ثبتشخص حقيقي/ شماره ملي
 شخص حقوقي

 اداره كل امورمالياتي: شماره اقتصادي

 شهرستان:                          

 

قسمت توسط  اين
   دبيرخانه شورا تكميل

 مي گردد.

 
 

 شماره ثبت
 

  بررسي سابقه تاريخ ثبت

 شورا شماره پرونده
 
 

نام ونام خانوادگي دريافت كننده 
 ندارد دارد شكايت



    

                                    
 
 
 
 
 
 
 

 فرم شكايت به شوراي عالي مالياتي
F2010-05 

 يك:ويرايش

4از  2صفحه   
 
 
 

 خص حقوقي درفرم ذيل تكميل گردد.اطلاعات مربوط به ش ،درصورتي كه شاكي شخص حقوقي باشد-1

 

 
                               تان                             شهرستان                              خيابان                                                                       : اساقامتگاه قانوني نشاني

 :تلفن همراه                                  پستيكد شماره                                                                          
 .(تصويرپيوست)روزنامه رسمي آخرين تغييرات مشخصات شخص يا اشخاص صاحب امضاء مجاز براساس

 اطلاعات مربوط به شخص يا اشخاص حقيقي درفرم ذيل تكميل گردد.،اكي شخص يا اشخاص حقيقي باشددرصورتي كه ش-2
 

 
 نام ونام خانوادگي

 
 نام پدر

 
 تاريخ تولد

 
 

 
 شماره شناسنامه

 
  

 
 
 
 

 شماره ملي

              
              
              
              
              
              

 
 ره اقتصاديع فعاليت:                                                                                                                 شمانو

                

 نشاني اقامتگاه قانوني:
           دپستيكفن همراه:                           تل                        :          دورنگار               :           تلفن ثابت

 نشاني محل فعاليت:
 دپستيك    تلفن همراه:                                               دورنگار:                         تلفن ثابت:           

          

 :محل سكونتنشاني 
 دپستيك      تلفن همراه:                                             دورنگار:                         تلفن ثابت:           

          

 

 
 
 

 شخص حقوقينام 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 شماره ثبت
 
 
 

 تاريخ ثبت
 
 
 

 محل ثبت
 
 
 

 شناسه ملي
 
 

 
 
 
 

مورد شكايت شماره پرونده  
 
 

 

                           

                                              :تلفن ثابت                                                                                      شماره اقتصادي

                دورنگار:                   :                                                                                                         نوع شخص حقوقي

 
 تاريخ روزنامه رسمي شماره روزنامه رسمي  سمت درشركت شماره ملي  نام ونام خانوادگي

     
     

 )دفترخدمات موديان91(دي ماه1927شناسه فرم
 


