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ul. Nowoursynowska 131 a

02-797 Warszawa

tel./faks: (22) 649 27 65, 66, 68


Formularz zapytania ofertowego na usługi audytorskie

Informacje o firmie klienta

1. 
Nazwa jednostki:
............................................................................................


adres
............................................................................................


tel.
............................................................................................


faks
............................................................................................


email
............................................................................................


imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej 
za sprawy finansowo-księgowe
............................................................................................


stanowisko
............................................................................................


imię i nazwisko osoby wypełniającej formularz
............................................................................................

2. 
Badanie jednostkowego sprawozdania finansowego za okres
...........................................................................................

3.
Badanie sprawozdania skonsolidowanego za okres
...........................................................................................


W przypadku badania łącznego lub skonsolidowanego sprawozdania finansowego należy podać informacje dotyczące jednostek wchodzących w skład całego przedsiębiorstwa lub grupy kapitałowej:

Nazwa                             Siedziba                                       Posiadanych udziałów

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

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

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

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

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

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

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



4.
Planowany termin zakończenia badania jednostkowego
skonsolidowanego
........................................................................................................................................................................................

5.
Zakres działalności
....................................................................................................................................................

6.
Zatrudnienie i dane finansowe

Rok Poprzedni            Rok bieżący (plan)
Ogółem zatrudnienie                   ............................          ...............................

Zatrudnienie w księgowości       ............................          ...............................

Przychody ze sprzedaży              ............................          ...............................

ogółem (w tys. zł.)

Wynik finansowy netto               ............................          ...............................

(w tys. zł)

Suma bilansowa                           ............................          ...............................
(w tys. zł)



7.
Ulgi podatkowe
TAK/NIE


8.
Ilość dokumentów księgowych miesięcznie
....................................................................................................

9.
Rodzaj oraz data ostatniej kontroli podatkowej 
zastrzeżenia:
.................................................................................................... TAK/NIE2

10.
Ostatnie badanie sprawozdania jednostkowego za rok: zastrzeżenia:
........................................................................................................................................................................................................

11.
Ostatnie badanie sprawozdania skonsolidowanego za rok: zastrzeżenia:
........................................................................................................................................................................................................

........................................................................
Data i podpis

� gdy w skład firmy lub grupy kapitałowej wchodzą jednostki samobilansujące, należy wypełnić oddzielnie dla każdej jednostki


� niepotrzebne skreślić








