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Karta informacyjna na potrzeby wyceny ustugi badania skonsolidowanego

sprawozdania finansowego

Skonsolidowane sprawozdanie finansowe za okres:

od do
Dane nt. jednostki
Nazwa:
Adres:

Osoba kontaktowa:

Telefon:

E-mail:

Jesli jednostka dominujaca ma udziatowca zagranicznego — prosze poda¢ kraj(e)

Czy jest wymagane sporzadzenie sprawozdania biegtego rewidenta z uwzglednieniem
innych, niz polskie standardéw rachunkowosci? Jesli tak — prosze podaé, jakich

Przewidywalna data przedfozenia do badania kompletnego skonsolidowanego
sprawozdania finansowego

Oczekiwany termin przekazania sprawozdania biegtego rewidenta

Rok rozpoczecia konsolidacji Grupy

Liczba spétek podlegajacych konsolidacji w roku badanym:

w tym zalezne: Struktura grupy kapitatowej tacznie z procen-
towym udziatem jednostki dominujgcej



Za ktory rok byt ostatni raz badany bilans skonsolidowany? Jaki rodzaj opinii wydano?
Nazwa poprzedniego audytora

Czy wszystkie spotki konsolidowane objete byty badaniem jednostkowym? TAK  NIE
O O

Jesli nie, to ile spétek nie zostato objetych?

Prosze poda¢ przedmiot dziatalnosci Grupy (gtéwny)

Podstawowe dane finansowe grupy

Dane spoétki za poprzednie lata (w tys.)

2018 2019
przychody
wynik finansowy netto
kapitaty wtasne
suma bilansowa
Czy w obrebie grupy dziatajg zagraniczne spotki zalezne? TAK  NIE

O O

Jesli tak, prosze podac z jakich krajow i ich liczbe

Zagadnienia, na ktoére Klient oczekiwatby zwrdcenia szczegélnej uwagi

Inne oczekiwania

Prosze podac graniczng date sktadania do Paristwa wycenionej oferty

Osoba upowazniona do udzielenia dodatkowych informacji w sprawie oferty

Imie i nazwisko

tel. e-mail

DZIEKUJEMY ZA WYPEENIENIE POWYZSZEJ ANKIETY

* Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw organizacyjnych niniejszej ustugi oraz w celu promocji wydarzen
organizowanych przez Instytut Studiow Podatkowych - Audyt, zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. 21997 r. Nr 133 poz. 883)
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