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תאריך הדפסה

תיק הלוואה מספר

על שם

05.08 		 -טופס פורטל- 	030-146

לכבוד
בנק מרכנתיל דיסקונט בע"מ

א.ג.נ.,

הנדון: אישור רואה חשבון / יועץ מס הכנסות עצמאי 

לבקשתכם, הרינו לאשר לכם כדלהלן:

הדו"ח השנתי של .......................................................................................... מס' זהות ................................................................................. )להלן: "הנישום"(,  ..1

לשנת המס הקודמת דהיינו שנת נערך בסיוענו והוא: .

הוגש לפקיד שומה ביום ולמיטב ידיעתנו הוא נהג כדלקמן: 	

 פקיד השומה הוציא שומה שפרטיה מבוססים על הדו"ח השנתי, ביום ................................................................ 	

.......................................................................  פקיד השומה הוציא לנישום שומה שפרטיה שונים מהאמור בדו"ח השנתי שלו, ביום  .

 פקיד השומה עדיין לא הוציא שומה לנישום. 	

נערך בסיוענו ביום ............................................................, עדיין לא הוגש לפקיד שומה מהסיבה: ............................................................................  .

לפי הדו"ח השנתי המוזכר בסעיף 1 לעיל, דווחו למס הכנסה הפרטים הבאים: 	.2

	��������������������������������������������������������������������������������� הכנסתו החייבת של הנישום ללא בן/בת זוג היא: . א. 	

	��������������������������������������������������������������������������������� הכנסה שאינה חייבת במס )שכ"ד פטור ממס, וכו'(:. ב. 	

	��������������������������������������������������������������������������������� תשלומי הנישום לביטוח לאומי הם: . ג. 	

	��������������������������������������������������������������������������������� לפי חישובנו, המס המגיע בגין ההכנסה החייבת כאמור לעיל מסתכמת ב: . ד. 	

	�������������������������������������������������������������������������������� הכנסתו החייבת של הנישום נובעת מרווחי הון:. ה.	

	��������������������������������������������������������������������������������� לפי חישובנו, המס המגיע בגין הכנסה חייבת הנובעת מרווחי הון של הנישום הינה:  ו. .

אנו מאשרים בזאת, כי למיטב ידיעתנו, הנישום לא הגיש בשנת המס הנוכחית )השוטפת( בקשה להקטנת שיעור / סכום  	 .3

המקדמות למס הכנסה. 	

	������������������������������������������������������������������������������������������������� . ............................................................................................ . .................................................................................. .
חתימת רואה החשבון /  יועץ המס 		  כתובת רואה החשבון / יועץ המס שם רואה החשבון / יועץ המס 	 	

ומספר טלפון    		  		 ומספר טלפון   
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