附件2

取消企业所得税核定征收鉴定表
纳税人识别号：                          鉴定期：            年度              金额单位：元
	申报单位
	

	地    址
	

	经济性质
	
	行业(主营项目)
	  
	是否特殊类型纳税人
	

	开户银行
	
	账    号
	

	邮政编码
	
	联系电话
	

	上年收入总额
	
	上年成本费用额
	

	注册资本
	
	上年原材料耗费量（额）
	

	上年职工人数
	
	上年燃料、动力耗费量（额）
	

	上年固定资产原值
	
	上年商品销售量（额）
	

	上年应税收入额
	
	上年所得税额
	

	上年征收方式
	
	预计本年应税收入额
	

	行次
	项     目
	纳税人自报情况
	主管税务机关审核意见

	1
	账簿设置情况
	
	

	2
	收入核算情况
	
	

	3
	成本费用核算情况
	
	

	4
	纳税申报情况        
	
	

	5
	履行纳税义务情况
	
	

	6
	其他情况
	
	

	纳税人对征收方式的意见：
经办人签章：                  （公章）                     年     月      日

            年    月     日

	县级税务机关审核意见：
经办人签章：                  （公章）                     年     月      日


取消企业所得税核定征收鉴定表（背面）
告知事项：
1、本表适用于已实行核定征收，当期改为查帐征收的纳税人填报；

2、上年度实行核定征收且实际应税收入额未超过300万元的企业，当年申请查帐征收的，应在2月底前填写本表，向税务机关提出申请，未申请的或税务机关审核后不同意申请的，仍实行核定征收。

3.纳税人对税务机关核定的应纳所得税额或应税所得率有争议的，可以按照法律、行政法规的规定直接向上一级税务机关申请行政复议；对行政复议决定不服的，可以依法向人民法院提起行政诉讼。纳税人也可以在收到有关核定文书之日起30日内，向主管税务机关书面提出异议，并提供足以说明其生产、经营真实情况的证据，主管税务机关应当自收到申请之日起30日内作出处理决定。纳税人在未接到税务机关调整应纳所得税额或应税所得率通知、行政复议决定书或人民法院判决书前，应当按照原核定应纳所得税额或应税所得率计算缴纳税款。

4. 纳税人应保证本表申报内容的真实、准确、完整性，并承担法律责任。

5．本表一式两份，纳税人、主管税务机关各一份。

