
 الی تعبسمه 

 ........... تاریخ : ...........

 شماره : ....................... 

 سرپرست محترم واحد پشتیبانی شرکت نوسا 

 ............................................................ به شرح ذیل )آقا/خانم(    با سلام، احتراما به استحضار می رساند پیرو مکالمه با کارشناس نوسا

رخدادها    حقوق و دستمزد                اموال    فروش            انبار             دریافت و پرداخت      درخواست در نرم افزار حسابداری     

 )پروژه / کارگزینی و ...(      مدیریت هزینه        گزارشات خاص)صورتهای مالی / سناما و ...(      اقدام فرمایید.

 ........................................ داخلی ................ تلفن : ........نام شرکت : ..................................................................................................................

 شماره قفل : ........................................ .................... آدرس شرکت : ................................................................................................................. 

 شرح کامل درخواست :

 حداکثر حداقل رنج مالیاتی احکام دستمزد

 .......................................  .......................................  معافیت .... ................................... دستمزد روزانه 

 .......................................  .......................................  %  10 .......................................  حق اولاد

 .......................................  .......................................  %  15 .......................................  بن کارگری 

 .......................................  .......................................  %  20 .......................................  حق مسکن 

 ..... .................................. .......................................  %  30 .......................................  پایه سنوات 

 مالیات پذیر               ر  بیمه پذی       ....................................... اهل حق ت

 .......................................  حداکثر مبنای کسر بیمه 

 سایر توضیحات :

 
 ........................................................... ............................................................................................................     سمت : ......درخواست دهنده :  

 
                             * این درخواست بدون مهر و امضا فاقد هرگونه اعتبار جهت پیگیری می باشد.

                                                                                                                               

  مهر و امضا                                                         

 

 


