POLINVEST - AUDIT

biegli rewidenci, doradcy podatkowi

KARTA KLIENTA

SPRAWOZDANIE JEDNOSTKOWE

1. Nazwa Jednostki
Adres:
Nr tel:
Adres e-mail:
2. Suma bilansowa
(rok poprzedzajacy badany rok)
3. Struktura majatku
> majatek trwaty
> majatek obrotowy
4. Przychody ze sprzedazy
(rok poprzedzajacy badany rok)
5. Pozostate przychody operacyjne
6. Przychody finansowe
7. Woynik finansowy
» strata
> zysk
8. Czy Spoétka posiada oddziaty
> lle Spétka posiada oddziatéw
» Czy oddziaty prowadza odrebna
ksiegowos¢
9. iz;aawn:;dame finansowe za rok ubiegty byto TAK |:| NIE |:|
10. Rodzaj uzyskanej opinii Bez zastrzezen |_] Z zastrzezeniami |_]
11. Firma badajaca ostatnie sprawozdanie
finansowe
12. Kontrole zewnetrzne przeprowadzone w
Spotce (wymien jakie i za ktory rok)
13. Stan zatrudnienia
14. Oczekiwany termin przeprowadzenia

badania / rozpoczecie/ zakoriczenie/
przekazanie opinii i raportu/

Polinvest-Audit Sp. z o.0.
Ul. tukasiewicza 1, 31-429 Krakéw
tel: 12/ 357-55-16 fax: 12/ 617-75-80
e-mail: biuro@polinvest-audit.pl
www.polinvest-audit.pl




POLINVEST - AUDIT

biegli rewidenci, doradcy podatkowi

KARTA KLIENTA

SPRAWOZDANIE SKONSOLIDOWANE

Prosze wymienic Spotki wchodzgce w sktad Grupy Kapitatowej ........coeververceieiersensenenes
Lp. Nazwa Spotki Przedmiot dziatalnosci Zalezna / Spotka jest
Stowarzyszona badana
TAK / NIE

Prosimy réwniez o informacje o liczhie dokumentéw w poszczegélnych obszarach objetych

badaniem metod3a petng, po uwzglednieniu wyznaczonego poziomu istotnosci.

Oczekiwany termin przeprowadzenia badania
skonsolidowanego / rozpoczecie/ zakorczenie/
przekazanie opinii i raportu/

Uprzejmie prosimy o przestanie uzupetnionej karty na nr fax.: 12/ 617-75-80 badz adres mailowy :
biuro@polinvest-audit.pl
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