[bookmark: _GoBack]תאריך:  __________       
לכבוד: בנק אגוד לישראל בע"מ 
                                אישור רואה חשבון/יועץ מס  
1. כרואה חשבון/יועץ מס של מר/גב' ________________ הריני לאשר כי שומת המס הסופית האחרונה של מר/גב' ________________ הינה לשנת המס _________ (רצ"ב).
2.  לגבי השנים בגינן עדיין לא התקבלו שומות מס, הריני לאשר בזאת כי בדו"חות השנתיים של מר/גב' ________________ ת.ז. _____________  לשנות המס _________ שנערכו בסיוענו ושהוגשו לפקיד שומה _______________ בתאריכים _____________________  דווחו הפרטים הבאים:
	
	שנת _________
	שנת _________

	ההכנסה השנתית  החייבת במס ללא בן/בת זוג
	
	

	התשלומים לבטוח לאומי ומס מקביל
	
	

	המס המגיע בגין ההכנסה החייבת לעיל
	
	

	ההכנסה השנתית נטו *
	
	

	ההכנסות החד פעמיות ** נטו. (מתוך כלל ההכנסות הנ"ל)
	
	



3. כמו כן הרינו לאשר כי הנתונים על פי הדיווחים הכספיים של מר/גב'  ________________ לתקופה שבין התאריכים _________ עד ________ לשנת המס ________ הינם  כדלקמן:
1. סה"כ ההכנסה החייבת במס הסתכמה ב  __________ .                
2. סה"כ ההכנסה נטו* הסתכמה ב ___________ .
3. מתוך הנ"ל , ההכנסה נטו בגין פעולות חד פעמיות** הסתכמה  ב __________ .  
	
	
	בכבוד רב,

	
	
	

	תאריך
	
	שם וחותמת רואה רו"ח/יועץ מס



· הכנסות נטו - הכנסות ברוטו בניכוי תשלומים למס הכנסה, בטוח לאומי ומס מקביל.
**  הכנסות חד פעמיות- דיבידנדים, רווחי הון  וכיוצ"ב. 
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  ג .   '  ________________  גב / כמו כן הרינו לאשר כי הנתונים על פי הדיווחים הכספיים של מר :  הינם  כדלקמן ________  לשנת המס  ________  עד  _________  לתקופה שבין התאריכים  1 .   .                 __________  כ ההכנסה החייבת במס הסתכמה ב   " סה   2 .   .  ___________  הסתכמה ב  *  כ ההכנסה נטו " סה 3 .   .   __________  הסתכמה  ב  **  ההכנסה נטו בגין פעולות חד פעמיות ,  ל  " מתוך הנ  

    בכבוד   רב ,  

     

תאריך     שם   וחותמת   רואה   רו " ח / יועץ   מס  

     הכנסות נטו .  בטוח לאומי ומס מקביל ,  הכנסות ברוטו בניכוי תשלומים למס הכנסה  -   

