
Ankieta - badanie sprawozdania finansowego
POUFNE

Nazwa jednostki:_______________________ ________________________________________________

Adres:____________________________________________________ NIP: ________________________

Telefon, fax: _______________________________________________

Przedmiot działalności wykonywanej w badanym okresie:________________________________________ ______________________________________________________________________________________ 

Okres za który ma być przeprowadzone badanie:
_______________________________________________

Planowany termin przeprowadzenia badania: __________________________________________________

Główny księgowy

Imię i nazwisko:
__________________________________________ Staż pracy:
_____________________

Czy zmienił się wiodący personel finansowo-księgowy?



Tak
Nie

Czy księgi są prowadzone przy użyciu programów komputerowych (system finansowo-księgowy, gospodarka materiałowa, płace, sprzedaż)? 



Tak
Nie

Jeśli tak to jakich? (podać nazwę producenta)__________________________________________________ ______________________________________________________________________________________

	
	w roku ubiegłym
	planowany w roku bieżącym

	Liczba zatrudnionych
	
	

	Obrót - przychody ze sprzedaży
	
	

	Wynik finansowy netto
	
	

	Suma bilansowa
	
	

	Ilość pozycji majątku trwałego
	
	

	Dostawcy i odbiorcy - ich ilość
	Dostawcy:
	Odbiorcy:


Czy była przeprowadzona kontrola podatkowa?



Tak
Nie 

Jeśli tak proszę podać zakres i za jaki okres___________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ 

Czy było badanie za rok ubiegły


Czy były jakieś zastrzeżenia ?



Tak
Nie
Tak
Nie

	Nazwa audytora
	

	Wynagrodzenie audytora
	


Inwentaryzacja - kiedy była przeprowadzona ostatnia oraz najbliższa planowana dla:

	
	ostatnia
	planowana

	towarów
	
	

	materiałów
	
	

	środków trwałych
	
	


Czy w badanym okresie były dokonywane transakcje:

\SYMBOL 110 \f "Wingdings" \s 12 \h
sprzedaży części przedsiębiorstwa:




Tak
Nie

\SYMBOL 110 \f "Wingdings" \s 12 \h
wydzielenia części przedsiębiorstwa do innych podmiotów prawnych:







Tak
Nie

Czy zobowiązania spółki są objęte:

\SYMBOL 110 \f "Wingdings" \s 12 \h
ugodą bankową




Tak
Nie

\SYMBOL 110 \f "Wingdings" \s 12 \h
układem sądowym




Tak
Nie

Czy występują sprawy sporne:





Tak
Nie

Czy podmiot posiada udziały w innych jednostkach? 





Tak
Nie

Jeśli tak to proszę podać:

	
	udział > 50%
	50% > udział > 20%
	udział < 20%

	Liczba spółek
	
	
	


Czy jednostka jest wielozakładowa? 



Tak
Nie

Jeśli tak proszę podać liczbę oddziałów i ich lokalizację:__________________________________________ ______________________________________________________________________________________ 

Czy oddziały prowadzą odrębne księgi rachunkowe i czy sporządzają odrębne bilanse i rachunki wyników? ______________________________________________________________________________________ 

Uwagi ________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Sporządził ____________________________

Wypełnioną ankietę proszę przesłać faxem: 58- 550-29-23, 
pocztą e-mail: biuro@auditor.sopot.pl,
 lub na adres: Z.E.F. "Auditor" Sp. z o.o., Al. Niepodległości 800/8, 81-805 Sopot.
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