PODSTAWOWE INFORMACJE DO PRZEDSTAWIENIA OFERTY NA BADANIE SPRAWOZDANIA

 FINANSOWEGO

1. Pełna nazwa Podmiotu (pieczęć) ............................................................................................................

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

2. Dane do kontaktu: ●    Adres .................................................................................................................

· Telefon/ Fax                                                   .............................................................................

· E-mail                                                             .............................................................................

3. Krótka charakterystyka przedmiotu działalności:   ............................................................................

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

4. Wielkości za ubiegły rok (w tys. zł):

· Suma bilansowa                                            .............................................................................

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

· Pozostałe przychody operacyjne                 .............................................................................

· Przychody finansowe                                   .............................................................................

· Razem (suma powyższych)                          .............................................................................

5. Średnia ilość dokumentów w mies.,  (sprzedaż).............................../ (zakupy)....................................

6. Czy podmiot jest wielozakładowy                              ...........................................................TAK/NIE*

7. Czy badanie sprawozdania fin.  obejmować będzie także konsolidację (l. spółek).........TAK/NIE*

8. Liczba zatrudnionych                                                 ..............................................................................

9. Czy zobowiązania Podmiotu objęte są ugodą bankową/ układem sądowym*.................TAK/NIE*

10. Czy w badanym okresie dokonano transakcji: sprzedaży części Podmiotu/ wydzielenia część Podmiotu do innych jednostek/ innych (jakich)*    ..............................................................................

11. Audytor za ubiegły okres  .......................................................................................................................

12. Rodzaj opinii o sprawozdaniu (bez zastrzeżeń, i in.) ...........................................................................

13. Czy w Podmiocie zaangażowany jest kapitał zagraniczny ................................................TAK/NIE*

14.  Czy w Podmiocie występują: transakcje wewnątrzwspólnotowe/ import/ export* ........TAK/NIE*                                                                                                                                                         

15. Czy Podmiot  posiada komórkę kontroli wewnętrznej .....................................................TAK/NIE*

16. Czy outsourcing księgowy TAK/NIE* (ile osób zatrudnionych w dziale księgowości) ...................

17. Okres objęty sprawozdaniem                                        ........................................................................

18. Data przygotowania sprawozdania w wersji do badania ..................................................................

19. Oczekiwana data zakończenia badania                             ...................................................................

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

                                                                                                                              pieczęć i podpis osoby sporządzającej/ zatwierdzającej
· - niepotrzebne skreślić

BIURO RACHUNKOWE STAŃCZYK, MAGDALENA ŻELAZKO

44-200 RYBNIK, JANKOWICKA 9 POK.3; TEL./FAX 032 7395212, 502301039; biurostanczyk@op.pl
www.biurostanczyk.pl

