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	Анкета для расчета стоимости Аудита

	Проверяемый период       
	с
	 
	по
	 

	
	 

	Общая информация

	Ответственные лица и реквизиты организации

	Полное наименование предприятия:
	 

	Адрес:
	 

	Контакт (Ф.И.О)
	 

	Контактный телефон
	 

	Контактный Email
	 

	Сайт
	 

	Организационно-правовая форма
	 

	Форма собственности предприятия:
	 

	Отрасль (основные виды деятельности)
	 

	Родственные или зависимые предприятия
	 

	Применяется ли компьютерная обработка данных (Если ДА, то какая программа используется?)
	 

	Применяемая система налогообложения
	

	Оплата труда

	Численность работающих всего:
	 

	- администрация
	 

	- основные рабочие
	 

	- бухгалтерия
	 

	Положение об оплате труда
	 

	Положение о премировании
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Аудит

	Наличие внутреннего аудитора
	 

	Предыдущее заключение
	 

	Причина смены аудитора
	 

	Цель проверки, пожелания клиента
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Денежные средства

	Операции  по кассе

	Объем операций по рублевой кассе
	 

	Назначение операций по кассе
	 

	Наличие валютной кассы
	 

	Количество ККТ
	

	Операции  по расчетному счету

	Объем операций по расчетным счетам (число банковских выписок  в месяц)
	 

	Среднее число операций в одной выписке
	 

	Объем операций по валютным счетам (число банковских выписок  в месяц)
	 

	Имущество, товарно-материальные ценности, расчеты

	Количество инвентарных объектов основных средств
	 

	Количество номенклатурных позиций сырья, материалов запчастей.
	 

	Количество номенклатурных позиций готовой продукции, товаров
	 

	Количество дебиторов
	 

	Количество кредиторов
	 

	Объем импортно-экспортных операций (в мес.)
	 

	Дополнительная информация

	Количество контрагентов
	Поставщиков
	 
	Покупателей
	 

	Количество счет фактур в год
	Полученные
	 
	Выданные
	 

	Количество договоров
	 

	Объем выручки за проверяемый период (без НДС)
	 

	Валюта баланса (руб.)
	 

	Была ли смена директора или главного бухгалтера в проверяемый период
	

	Пожелания клиента
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Благодарим, что Вы выбрали нашу компанию!

	
	
	
	
	
	
	
	
	Отдел Менеджмента
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	От группы проверки
	
	
	
	______________________/                                           /

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(подпись) Ф.И.О. 
	
	


ПРИЛОЖЕНИЯ К БЛАНКУ

1.Оборотно-сальдовая ведомость

2.Форма 1,2
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