
 ارسال گردد.لطفا فرم تکمیل شده پیوست نامه رسمی به معاونت درآمدهای مالیاتی سازمان امور مالیاتی 

  ارسال نماییدa.mirzazadeh@tax.gov.ir جهت بررسی و تایید اولیه می توانید  فرم تکمیل شده را به پست الکترونیک

 قانون مالیات های مستقیم 186ماده موضوع گواهی  برخط دورخدمات صاستفاده از  درخواستفرم  

ق.م.م. طبق دستورالعمل شماره 186ماده  موضوع یصدور برخط گواه ندیدر فرآ عیو تسر لیتسه یدر راستا

پاسخ و ارسال آن  هیاستعلام، ته افتیمراحل در یکشور، تمام یاتیسازمان امور مال 18/04/1401مورخ  530/200/1401

 یارتباط مبتن قیحسب مورد از طر یکیبه صورت الکترون دیصرفاً با 01/09/1401 خیصدور مجوز از تار یبه مراجع قانون

در پنجره واحد سازمان  (UI) کارتابل مخصوص مراجع قیازطر ایو  PGSBیا  GSBشبکه  روی (API)سیبر وب سرو

در حکم عدم استعلام بوده و فاقد وجاهت  ک،یالکترون ری( انجام شود و ارسال استعلام غmy.tax.gov.ir)یاتیامورمال

 باشد. یم یقانون

 :متقاضی*مشخصات 

 شناسه ملی مرجع**** نام زیرمجموعه سازمان تابعه تابعهنام سازمان *** نام دستگاه اصلی**

    

 فهرست مجوزهای صادر شده نشانی و شماره پستی

  

 سازمان امورمالیاتی: جهت انجام تعاملات و هماهنگی با متقاضی فنی مرجع نماینده/مشخصات رابط

  رابط: یمل شماره  نام و نام خانوادگی رابط:

  شماره فکس:  رابط: کیپست الکترون

  شماره تلفن همراه:  شماره تلفن ثابت:

 سازمان امورمالیاتی: تعیین نحوه ارتباط  با

                                                                 هردو        از طریق کارتابل مراجع                                                                     (APIاز طریق وب سرویس)

استفاده از متقاضی  ،ضمن تایید صحّت مندرجات فوق......................................  سمت: .................................... :اینجانب

 .می باشم قانون مالیات های مستقیم 186سرویس ها /کارتابل مراجع صدور برخط گواهی ماده 

 

 توضیحات

ی کلیه مراجع قانونی صدور مجوز شامل اتاق های بازرگانی، صنایع، معادن و کشاورزی، اتاق های تعاون، اتاق های اصناف و سایر مراجع قانون *

صلاحیت دار صادرکننده کارت بازرگانی یا مجوز کسب وکار که متقاضی استفاده از وب سرویس ها و یا کارتابل مراجع سامانه صدور برخط 

 ق.م.م. می باشند. 186گواهی ماده 

 در صورتی که مرجع متقاضی، سازمان تابعه یک دستگاه اصلی باشد درج نام دستگاه اصلی الزامی می باشد.  **

 ر صورتی که مرجع متقاضی، زیرمجموعه یک سازمان تابعه باشد درج نام دستگاه اصلی و سازمان تابعه الزامی می باشد.د ***

 شناسه ملی مرجع برای دسترسی به کارتابل مراجع الزامی می باشد. ****

  

 تاریخ تکمیل فرم:
 مهر و امضاء متقاضی

 بالاترین مقام مسئول سازمان تابعه

 

 بسمه تعالی


