
 

ANEKS do KARTY INFORMACYJNEJ KLIENTA 
do wyceny badania skonsolidowanego sprawozdania 

finansowego Grupy kapitałowej 

1.  
 
Skonsolidowane sprawozdanie finansowe (s.s.f.) Grupy 
za okres 

od  do  

2.  

Jednostka dominująca: 
 
Adres: 
 
NIP: 

 

3.  Telefony, fax:  E-mail:  

4.  

Jeśli jednostka dominująca ma udziałowca 
zagranicznego – proszę podać kraj(e) 
 
Czy jednostka dominująca należy do grupy wyższego 
rzędu? Podać nazwę grupy 
 

 

5.  

Czy jest wymagane sporządzanie s.s.f. z 
uwzględnieniem innych niż polskie standardów 
rachunkowości?  
Jeśli tak – proszę podać jakich? (MSSF, inne) 

 

6.  Przewidywana data rozpoczęcia badania s.s.f.   

7.  
Oczekiwany termin przekazania sprawozdania 
biegłego z opinią z badania s.s.f. Grupy 

 

8.  Rok rozpoczęcia konsolidacji Grupy  

9.  
Liczba spółek podlegających konsolidacji w roku 
badanym: 

 w tym zależne:  

10.  

Za który rok było ostatnie badane s.s.f?  
Jaki rodzaj opinii wydano? 

 

Nazwa / siedziba poprzedniego audytora  

11.  

Czy wszystkie spółki konsolidowane objęte były 
badaniem jednostkowym?* 

TAK NIE 

Jeśli nie, to ile spółek nie zostało przebadanych? 
 
Jaki był ich % udział w parametrach Grupy? 

 

12.  

Czy jednostka dominująca oczekuje badania 
sprawozdań jednostek zależnych w Grupie?** 
 
Wymienić jakich i gdzie są ich siedziby? 

 

13.  

Podstawowe dane finansowe Grupy Kapitałowej 

 
Przychody 
w tys. zł 

Wynik finansowy 
netto w tys. zł 

Kapitały własne 
w tys. zł 

Suma bilansowa 
w tys. zł 

W roku poprzedzającym rok badany     



Szacunkowe za rok objęty badaniem     

14.  
Czy w obrębie Grupy działają zagraniczne spółki 
zależne?* 

TAK NIE 

15.  Jeśli tak to proszę podać z jakich krajów i ich ilość?*  

16.  
Zagadnienia na które Klient oczekiwałby zwrócenia 
szczególnej uwagi badających 

 

17.  
Inne oczekiwania od audytora 
(np. pakiet do konsolidacji wyższej grupy) 

 

18.  
Proszę podać graniczną datę składania do 
Państwa wycenionej oferty  

 

19.  
Osoba upoważniona do udzielenia dodatkowych 
informacji w sprawie oferty 

Imię i nazwisko  

Tel., fax  

e-mail:  

20.  Sporządził  Data i podpis  

 
* niepotrzebne skreślić 

** należy w tym przypadku wypełnić dodatkowo i przekazać odrębne Karty informacyjne do każdej ze spółek, w celu wyceny usług 


