
 جمهوری اسلامی ایران   

 شماره :                قانون مالیاتهای مستقیم 141ماده  1گواهی موضوع تبصره        وزارت امور اقتصادی و دارایی
 تاریخ :                                        و اصلاحیه های بعدی آن  1/11/1111مصوب                         سازمان امور مالیاتی کشور

 شماره پرونده:                                                                                                                                                                 
    
 لیاتی                          گروه مالیاتی                    واحد مالیاتی         اداره امور ما                              اداره کل امور مالیاتی   

 تلفن                    :                                                                                                                            نشانی    

                                                       ثبت شرکتها  اداره      

   دفتر اسناد رسمی      
      
  انتقال دهندگان زیر:  انتقال دهنده/ گواهی میشود ................................  مورخ  ....................................... بازگشت به نامه شماره     

 انتقال دهندگان:  انتقال دهنده/ نشانی محل سكونت/اقامتگاه قانونی           

 تلفن                    شماره پستي                                                                                      آدرس           -1         

 شماره پستيآدرس                                                                                                تلفن                     -2        

 ماره پستيآدرس                                                                                                تلفن                    ش -3        

 ریال  .......................................................اسمی هر سهم   سهم به ارزش ..........................................تعداد                                        
  مالیات نقل و انتقال   

 ریال ..................................................................................................خود به مبلغ  سهم الشرکه/  حق تقدم                                 
  

 ریال .......................................................................................خذ أرا از م   ..........................................................مربوط به شرکت      

  ...................................................................پرداخت نموده است ، لذا انتقال  .............................................به موجب فیش شماره      
      

 از نظر  این اداره امور مالیاتی بلا مانع است .   با مشخصات زیر انتقال گیرندگان انتقال گیرنده/ به        

 ندگان: گیرانتقال  انتقال گیرنده/نشانی محل سكونت/اقامتگاه قانونی        

 تلفن                    شماره پستي                                                          آدرس                                       -1         

 ماره پستيآدرس                                                                                                تلفن                    ش -2        

 تلفن                    شماره پستي                                                                                              آدرس   -3        

           

 رئیس گروه مالیاتی    کارشناس ارشد مالیاتی                                                                          
 نام خانوادگی نام ونام خانوادگی                                                                                                       نام و     

 

 مهر و امضاء                   مهر و امضاء                                                                                                   
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