
          

 :شماره                                                  برگ تشخیص مالیات برارث                                                جمهوري اسلامی ایران           

 :تاریخ                     27/11/1380اصلاحی قانون مالیاتهاي مستقیم مصوب  30موضوع ماده            وزارت اموراقتصادي ودارایی   

                    سازمان امورمالیاتی کشور                                                                                                         
 اداره امورمالیاتی                                                 واحدمالیاتی                    اداره کل امورمالیاتی                                               

 شماره پرونده تلفن                                                          :                                                                                              نشانی
 وراث طبقه دوم        وراث طبقه سوم        20وراث طبقه اول         وراث موضوع ماده            :                                              نام ونام خانوادگی مودي

 :شماره ملی                            :شماره شناسایی
                                                                                                                     :شماره پستی                                                                                                                           :     نشانی محل سکونت

 :تابعیت:                           تاریخ فوت                              :شماره ملی                       :                          نام ونام خانوادگی: ات متوفیمشخص
 

 :شماره پستی                                                                                                                              :آخرین اقامتگاه قانونی متوفی
 جدول محاسبه مالیات برارث    

 مبلغ به ریال مبلغ به ریال رحــــــــــــــش
   )                               2نقل از صفحه (جمع کل اموال وحقوق مالی

  )                                       2قل از صفحه ن(ها  جمع کل دیون وهزینه: کسر میشود
  ماترك پس از کسر دیون وهزینه ها

  مال مورد وصیت: کسرمیشود
  ماترك خالص

  سهم الارث شما از ماترك خالص
  اضافه میشود سهم الارث از محل وصیت

  جمع
  20معافیت طبق متن ماده : کسرمیشود 

  الیاتسهم الارث مشمول م
  مالیات

 :گی کنندهمأموررسید/ رئیس گروه مالیاتی:                                                                                   کارشناس ارشد مالیاتی
 

 ام خانوادگی                                      مهر وامضاءنام ونام خانوادگی                             مهروامضا                                    نام ون
 

دي
 مو

ص
صو

مخ
 

 .                را رویت نمودمنام                      نام خانوادگی                          درتاریخ                                               این برگ :اینجانب
 امضاء                                                                                                                                                                  

 
 ارم درتاریخ نام               نام خانوادگی                    که نسبت به مودي سمت                         را د:اینجانب

 امضاء                                                                                                      این برگ را رویت نموده وتعهد می نمایم که به مودي برسانم                                                                       
مام

ص 
صو

مخ
غ 

بلا
ورا

 
درمحل سکونت     محل کار             نام                   نام خانوادگی                      تایید می نمایم که این برگ را درتاریخ                                 :اینجانب

 .                                                                                                                 را گواهی می نمایم                              نام خانوادگی              مودي به نشانی مندرج دراین برگ ابلاغ وامضاء نام    
 امضاء                                                                                                                                            

به درب محل             مودي       بستگان ومستخدمین مودي       این برگ درتاریخ                                         ) عدم حضور      استنکاف      (به علت 
 امضاء.                                                                ج دراین برگ الصاق گردیدسکونت      محل کار       مودي به نشانی مندر

ت
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حل سکونت      محل کار      تایید می نمایم که این برگ را درتاریخ                                   درم                       نام خانوادگی                     نام   :اینجانب
 .را گواهی می نمایم                           نام خانوادگی                 مودي به نشانی مندرج دراین برگ ابلاغ وامضاء نام      

 امضاء                                                                                                                                                                              
مودي به نشانی      به درب محل سکونت      محل کار               این برگ درتاریخ                          ) عدم حضور مودي یا بستگان ومستخدمین وي (به علت

 امضاء.                 مجدداً مراجعه خواهدشد                      زده روز پس از این تاریخ که برابراست با        مندرج دراین برگ الصاق وپان
به درب محل               مودي      بستگان ومستخدمین مودي       این برگ درتاریخ                                       )عدم حضور      استنکاف      (به علت 

 امضاء.                                                                 سکونت      محل کار      مودي به نشانی مندرج دراین برگ الصاق گردید
 .مامورابلاغ یا مامورپست مکلف است درنسخه اول ودوم تاریخ ابلاغ را به حروف وعدد قید نماید:توجه  *

 دفتر خدمات مالیاتی) 83-ت( 11فرم                                                                                                           
 
 
 



 
 

 به ریال شرح دیون وهزینه ها ارزش به ریال شرح اموال وحقوق مالی
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                                        جمع
     

 جمع کل اموال وحقوق مالی

 دیون محقق:الف  

1 -

2 -

3 -

4 -

5 -

6 -

7 -

8 -

9 -

10 -

 جمع دیون محقق
 دشرعیهواجبات مالی درحدود قواع:ب
1 -

2 -
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 جمع واجبات مالی درحدود قواعد شرعیه

 
 عاداتو هزینه کفن ودفن درحدودعرف: ج

 ارزش اموال مورد وصیت:د

 24ماده  2ارزش اموال موضوع بند :هـ 
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 .چنانچه براي درج اموال غیرمنقول ومطالبات ودیون جاي کافی دراین صفحه نباشد از صفحه سفید مقابل استفاده شود:وجه ت
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بلاغ این برگ شخصاً یا به وسیله وکیل تام الاختیار خود بـه اداره امورمالیـاتی   روز از تاریخ ا 30چنانچه مودي ظرف  :قانون مالیاتهاي مستقیم 238ماده 

مسئول مربوطه موظف است پس از ثبت درخواست مـودي دردفتـر مربـوط وظـرف     . مراجعه وبا ارائه دلایل واسناد ومدارك کتباً تقاضاي رسیدگی مجدد نماید
ضوع رسیدگی ودرصورتی که دلایل واسناد ومدارك ابراز شده را براي رد مندرجات برگ تشخیص کافی مهلتی که بیش از سی روز از تاریخ مراجعه نباشد به مو

ونظر او مورد  دانست، آن را رد ومراتب را ظهر برگ تشخیص درج وامضا نماید ودرصورتی که دلایل واسناد ومدارك ابرازي راموثر درتعدیل درآمد تشخیص دهد
برگ تشخیص منعکس وبه امضاي مسئول مربوط ومودي خواهدرسید وهرگاه دلایل واسناد ومدارك ابرازي مودي را براي رد قبول مودي قرارگیرد، مراتب ظهر 

لاف برگ تشخیص یا تعدیل درآمد موثر تشخیص ندهد باید مراتب را مستدلاً درظهربرگ تشخیص منعکس وپرونده امر را براي رسـیدگی بـه هیـات حـل اخـت     
 .ارجاع نماید

ماخذ  رصورتی که مودي ظرف سی روز از تاریخ ابلاغ برگ تشخیص مالیات قبولی خود را نسبت به آن کتباً اعلام کند یا مالیات مورد مطالبه را بهد-239ماده 
د پرونـده امـر از   این قانون رفـع نمای ـ )238(برگ تشخیص پرداخت یا ترتیب پرداخت آن را بدهد یا اختلاف موجود بین خود واداره امورمالیاتی را به شرح ماده 

کور بـه اداره  لحاظ میزان درآمد مشمول مالیات مختومه تلقی می گردد ودر مواردي که مودي ظرف سی روز کتباً اعتراض ننماید ویا درمهلت مقرر درمـاده مـذ  
 .امورمالیاتی مربوط مراجعه نکند درآمد تعیین شده دربرگ تشخیص مالیات قطعی است

 سمت                        نظر مسئول مربوط            
 به اینجانب مراجعه وبا ملاحظه                       در تاریخ                     مودي مالیاتی                                                             خانم 

 مودي وکیل                        آقاي                                     
    :ارائه شده به ضمیمه واظهارات مشارالیه بشرح زیر مدارك 
 
 

 .شود پرونده متشکله بررسی وبشرح زیر اظهارنظر می
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نام ونام خانوادگی مسئول مربوط                                                                                                                                       
 امضا                                                                                                                                                            

 نظر مسئول مربوط بشرح فوق مورد قبول اینجانب است 
 وکیل مودي/ مودي مالیاتی                                وادگی                             نام ونام خان    

 امضا                                                                                                                    
      

 هیأت حل اختلاف مالیاتی
 به تاریخ فوت                                     ورثه مرحوم                                                               خانم    چون 
 آقاي           

 .است هظرف سی روز از تاریخ ابلاغ برگ تشخیص ضمن مراجعه و تسلیم اعتراض کتبی اختلاف خود را با اداره امور مالیاتی حل ننمود        
 :قانون مالیاتهاي مستقیم معترض به برگ تشخیص شناخته شده است 239طبق تبصره ماده         

 مسئول مربوط                                                .                                لذا عین پرونده امر براي رسیدگی ارسال می گردد
 نام ونام خانوادگی                                                                                                                                            

 :امضا                                                                                                                                                   
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