
 

 

 

राजःथान मूल्य पिरविधर्त कर िनयम, २००६ 
ूारूप मूपक २९ 

(िनयम ३१(१) देिखए) 
कर बोडर् को अपील 

केवल कायार्लय उपयोग के िलए 
अपील संखया ....................................................... 
फाइल करने की तारीख ................................... 

 

द्वारा पािरत आदेषा तारीख .............................................. के िवरू�द्व राजःथान मूपक अिधिनयम, २००३ की धारा 
८३ के अधीन अपील 

अपीलकतार् ................................................................................................ ूत्यथीर् 
.................................................................................................... 

1- व्यवहारी/व्यिक्त का नाम 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
........................................................................................................... 
पता  
भवन सं./नाम/के्षऽ 
..............................................................................................................................................
...................................... 
नगर/षाहर 
..............................................................................................................................................
....................................................... 
िजला (राज्य) 
..............................................................................................................................................
.................................................... 
िपन कोड ..............................................................................ई-मेल आईडी 
.............................................................................................. 

2- दरूभाष स ं.............................................................................फैक्स नम्बर 
.................................................................................................... 

3- ूत्यथीर् का नाम 
..............................................................................................................................................



 

 

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................. 
4- पता  

भवन सं./नाम/के्षऽ 
.............................................................................................................................................. 
नगर/षाहर 
.............................................................................................................................................. 
िजला (राज्य) 
.............................................................................................................................................. 
िपन कोड ..............................................................................ई-मेल आईडी 
.............................................................................................. 
दरूभाष स ं.............................................................................फैक्स नम्बर 
......................................................................................... 

5- िजसके िवरूद्व अपील की गयी आदेषा तािमल की तारीख   (िदन/माह/वषर्) ;;  ;;  ;;;; 
6- धारा, िजसके िवरूद्व अपील की गयी है 

.............................................................................................................................................. 
7- वह कालाविध िजसमें िववाद संबंिधत है     ;;  ;;  ;;;;  से  ;;  ;;  ;;;;  तक 
8- अपील में दावाकृत अनुतोष  

(क) कर, ब्याज और शािःत को सिम्मिलत करते हुए दाियत्व ूािधकारी, 
िजसने आदेषा पािरत िकया है, द्वारा अवधािरत  रूपये ;;;;;;;;; 
अपीलकतार् द्वारा ःवीकृत     रूपये ;;;;;;;;; 
अपीलकतार् द्वारा िववादमःत    रूपये ;;;;;;;;; 
(ख) यिद पण्यावतर् िववादमःत है 
िववादमःत पण्यावतर्     रूपये ;;;;;;;;; 
िववादमःत पण्यावतर् पर देय कर    रूपये ;;;;;;;;; 
(ग) यिद कर की दर िववादमःत है 
पण्यावतर्       रूपये ;;;;;;;;; 
िववादमःत कर की रकम     रूपये ;;;;;;;;; 
(घ) यिद शािःत/ब्याज का आदेषा िववादमःत है, 
धारा, िजसके अधीन शािःत/ब्याज िववादमःत है 
................................................................................................................................ 
िववादमःत शािःत की रकम    रूपये ;;;;;;;;; 
िववादमःत ब्याज की रकम    रूपये ;;;;;;;;; 
(ड) अन्य कोई दावाकृत अनुतोष  
९-  अपील करने के आधार 
..............................................................................................................................................



 

 

..............................................................................................................................................

................................................................................................................. 
हःताक्षर 
ःथान :       नाम : 

तारीख :      हैिसयत  
 

सत्यापन 

मैं/हम यह सत्यािपत करता हँू/करते है उपयुर्क्त जानकारी और इसके सलंग्नकों (यिद कोई हो) मेरी सवोर्त्तम जानकारी 
और िवद्गवास के अनुसार सत्य और सही है और इसमें कुल भी िछपाया नहीं गया है। 

हःताक्षर 
ःथान :       नाम : 
तारीख :      हैिसयत  
 

1- अनुदेषा : 
2- कृपया अनुदेशों  को सावधानी पूवर्क पढ़ें। 
3- समःत ूिविष्टयां बडे अक्षरों में भरी जायें। 
4- वैकिल्पक खानों में ;का िनषान लगायें। 
5- अपील तीन ूितयों में फाइल की जानी चािहए। 
6- यथा िविहत न्यायालय फीस ः�ाम्प िचपकाये। 
7- आदेश की ूमािणत ूितिलिप संलग्न करें िजसके िवरूद्व अपील फाइल की जा रही है। 
8- िनिवर्वाद रकम के सदंाय का सबूत सलंग्न करें। 
9- िवलम्ब के मामलें में, िवलम्ब की माफी के िलए ूरूप मपूक २८ संलग्न करे। 

यह ूरूप िनम्निलिखत के द्वारा सत्यािपत और हःताक्षिरत िकया जाना चािहए :- 
क. ःवत्वधारी समुत्थान की दषा में, ःवत्वधारी। 
ख. भागीदारी फमर् की दषा में ूबन्ध भागीदार और जहां कोई ूबन्ध भागीदार नहीं है वहां, भागीदारी िवलेख 
नहीं होने की दषा में सभी भागीदारों द्वारा और भागीदारी िवलेख होने की दषा में िकसी भी एक भागीदार द्वारा। 
ग. कम्पनी की दषा में ूबन्ध िनदेषाक या ूािधकृत हःताक्षरकतार्। 
घ. िहन्द ूभक्त कु�ुम्ब की दषा में कतार्। 
ड. अन्य सभी मामलों में ूािधकृत हःताक्षकरकतार्। 

10- च. कारबार ूबन्धक। 
11- अितिरक्त पन्ना संलग्न करें यिद आप उपलब्ध ःथान पर समःत ब्यौरा देने में समथर् नहीं है। 

समःत दःतावेजों/साआय को संलग्न करें िजन पर आप अपील में िवचार करवाना चाहते है। 


