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Б Л А Н К

предварительного опроса Заказчика

(к заявке на проведение аудиторской проверки)

ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

Наименование ________________________________________________________

Адрес (ЕИО и указанный в учред.документах)____________________________________ 

_____________________________________________________________________

ОГРН__________________________

ИНН_________________ИФНС___________________________________________ 

Наименование исполнительного органа____________________________________

ФИО руководителя, должность_______________________________тел._________ 

ФИО главного бухгалтера ___________________________________тел._________

Основной банк____________________________р/с__________________________

к/с_____________________________________БИК__________________________

Всего банковских счетов (вкл. валютные)__________________________________

ОКПО_______________ОКВЭД_________________Год основания_____________

Кем выдано, когда и за каким номером свидетельство о регистрации _____________________________________________________________________

Основные виды деятельности (с указанием выручки) _____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Количество покупателей (заказчиков) : _______________________

Количество счетов-фактур (продажи): ________________________

Количество поставщиков (подрядчиков): ______________________

Количество счетов-фактур (покупки): _________________________

Размер Уставного капитала _____________________________________________


в том числе:


- доля иностранного участника ___________________________________________________

- доля государства _____________________________________________________________

- крупнейшие собственники ______________________________________________________

                    __________________ ____________________________________

                    _______________________________________________________

Валюта баланса (в рублях на последнюю отчетную дату, с указанием даты)

_____________________________________________________________________

Среднесписочная численность___________________________________________

Дочерние и зависимые предприятия, филиалы (сколько и где) _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

ДАННЫЕ  ПО  ВЕДЕНИЮ  БУХГАЛТЕРСКОГО  УЧЕТА

Есть ли приказ об учетной политике (приложить копию)_______________________

Есть ли бартерные операции ____________________________________________

Налогообложение             по отгрузке             по оплате

Есть ли налоговые льготы ________________(какие)_________________________

_____________________________________________________________________

Вносились ли последующие изменения в отчетность после ее сдачи в ИФНС _____________________________________________________________________

Наличие отраслевых инструкций (рекомендаций)____________________________

Лицензируется ли деятельность _______№ и дата выдачи лицензий (по видам деятельности)_________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Наличие экспортно-импортных операций __________________________________

Есть ли договоры о совместной деятельности, участие в простых и полных товариществах ________________________________________________________

Сколько человек работает в бухгалтерии __________________________________

Все ли документы имеются в наличии (если нет - указать отсутствующие)_____________________________________________________________________________________________________________________________

Количество сменившихся главных бухгалтеров за последние два года _____________________________________________________________________

Были ли другие аудиторские и налоговые проверки, ревизии (если да - кто и когда проводил)____________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Применение автоматизированных систем (на каком участке работ и название)_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Проводится ли инвентаризация (если да - указать последнюю дату)____________

_____________________________________________________________________

Существует ли служба внутреннего аудита_________________________________

ОСЛОЖНЯЮЩИЕ  ПРОВЕРКУ ОБСТОЯТЕЛЬСТВА (по мнению Заказчика)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

ГРАНИЦЫ  АУДИТОРСКОЙ  ПРОВЕРКИ

За какой период _______________________________________________________

Тип проверки 

обязательный

 инициативный                     иной


если инициативный или иной - указать причину______________________________________


______________________________________________________________________________

Желаемые сроки проверки_______________________________________________

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ  ПОЖЕЛАНИЯ  К  СОТРУДНИЧЕСТВУ

Есть ли необходимость в консультациях по правовым, финансовым, налоговым и иным управленческим вопросам ?   Да                Нет

Если «Да», сформулируйте 5 основных на сегодняшний день управленческих задач, для решения которых необходимы внешние консультации:

_____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________






________________

      место заполнения






  
    дата заполнения

Ф.И.О. и телефон лица, заполнившего анкету:

____________________________________________________________________
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