个体工商户定额核定（调整）申请审批表
	纳税人识别号：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


纳税人名称：                                          填表时间：
	业主姓名
	
	所属行业
	
	从业人数
	

	经营地址
	
	电话
	
	开业时间
	

	经营方式
	□批发  □零售  □兼营（营业税、增值税销售）  □生产   □加工   □修理修配

	所属行政街道（镇）
	
	所属市场
	

	“定期定额”核定所属时期
	年   月至    年   月
	上一执行期核定定额
	

	项     目
	自报数
	税务机关

调查复核数
	调查人员签名
	费   用  情   况
	项  目
	自报数
	税务机关

调查复核数
	调查人员签名

	经营费用情况
	资产投资总额（元）
	1
	
	
	
	
	工人人数（人）
	11
	
	
	

	
	经营场地面积（平方米）
	2
	
	
	
	
	费用总额（元/月）
	12
	
	
	

	
	租金（元/月）
	3
	
	
	
	
	其    中
	月工资部额
	13
	
	
	

	
	仓储面积（平方米）
	4
	
	
	
	
	
	电费
	14
	
	
	

	
	自有场地原值（元）
	5
	
	
	
	
	
	水费
	15
	
	
	

	上年度经营情况
	实际营业额（元/年）
	6
	
	
	
	
	
	管理费
	16
	
	
	

	
	其中
	开具普通发票金额（元/年）
	7
	
	
	
	
	
	社保费
	17
	
	
	

	
	
	开具专用发票金额（元/年）
	8
	
	
	
	
	
	治安费
	18
	
	
	

	
	实际经营成本（元/年）
	9
	
	
	
	
	
	市场费
	19
	
	
	

	
	毛利率=（实际营业额-实际经营成本）/实际营业额
	10
	
	
	
	
	
	其它费用（垃圾费等）
	20
	
	
	

	业主

自报
	序号
	征收项目
	月销售额或数量（预计）
	税率
	税额

	
	1
	增值税
	
	
	

	
	2
	消费税
	
	
	

	纳税人声明：本表申报的内容是真实的，如提供虚假资料，愿意承担相应的法律责任。
纳税人（负责人或业主）签名或盖章：                                 日期：          年    月     日                                                       

	（以上内容除“调查复核数”外均由纳税人填写，本表项目须如实填列，不得为空值，如确实没发生，请填上“无”或“0”。）

	税务

机关

核定

情况
	路段级次
	
	旺淡系数
	

	
	序号
	征收项目
	征收品目
	月销售额或数量
	税率
	税额

	
	1
	
	
	
	
	


	
	2
	
	
	
	
	

	
	初审意见：
□经调查核实，确定对该户个体工商户实行定期定额征收。拟核定从   年   月   日至   年   月    日该户个体工商户月应纳税营业额为         元。

□经实地调查核实，该个体工商户符合建账要求，确定对该户个体工商户从      年    月起实行查帐征收。
经办人：                              

日期：            年     月     日                                                                                          

	
	审批意见：

                                                       负责人：

                                                         日期：           年     月     日                  


条形码处








盖 公 章 处








