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                                                                                                                                          شماره: .....................
                                                                                                                                         تاریخ:  ......................
                                                                                                                                         پیوست: ....................


 " گواهی سلامت محصول "
موضوع تبصره 4 ماده9 فصل سوم قانون مالیات بر ارزش افزوده

 بدینوسیله گواهی می شود محصول ................................. با نام تجاری .................... تولید شده در شرکت / واحد .............................. تحت شماره پروانه ساخت ..................... مشمول تبصره 4 بند الف ماده 9 فصل سوم قانون مالیات بر ارزش افزوده مصوب 02/03/1400 مجلس محترم شورای اسلامی می باشد. این گواهی صرفاً جهت ارائه به اداره کل امور مالیاتی حوزه مربوطه صادر گردیده است.
معاون غذا و دارو

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ..................

رونوشت : اداره کل امور مالیاتی استان ............................ جهت اطلاع و بهره برداری لازم












