                              طلب إعفاء من الضريبة المضافة                                              QP 128-F1
السيد مدير مديرية ضريبة دخل ومبيعات.............................المحترم 
   1- المستدعي/المفوض...................................................         التاريخ     /    /    20

رقم الملف:(                     )  الرقم الوطني:(                      ) رقم الهاتف : (                       )

أرجو التكرم بالموافقة على إعفائي من الضريبة المضافة المستحقة علي كوني لم أقدم كشف التقدير الذاتي

بسبب...................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
علما بأنني سأقوم بدفع كامل الأرصدة المستحقة علي.  
                              واقبلوا الاحترام  

                                                                                              توقيع المستدعي / المفوض

                                                                                            ........................................

                                                                                              رقم التفويض (               )
2- إجراءات قسم التحصيل:

..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
يستحق على المكلف أرصدة الضريبة المضافة كما يلي : 
  السنة                                    قيمة الضريبة المضافة
...........                                ..............................

...........                                ..............................

...........                                ..............................

...........                                ..............................

...........                                ..............................
...........                                ..............................

...........                                ..............................

...........                                ..............................

...........                                ..............................

...........                                ..............................

المجموع                                  (                      )                                التوقيع
3- تتسيب رئيس قسم التحصيل:

..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
                                                                                                   توقيع ر.ق.التحصيل
4- تنسيب مدير المديرية:

موافق على الإعفاء بنسبة........% من إجمالي قيمة الضريبة المضافة أعلاه شريطة الدفع الكامل أو التقسيط
بموجب كفالة مالية أو عدلية.

                                                                                                   توقيع مدير المديرية

