Приложение 2 
к Правилам аккредитации 
профессиональной аудиторской 
организации 
                                                                     
Форма


Запрос

Прошу аккредитовать (переоформить, выдать дубликат) 
 _____________________________________________________________________________
(полное наименование профессиональной аудиторской организации, 
бизнес-идентификационный номер)

для осуществления деятельности __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Местонахождение: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Согласен на использование сведений, составляющих охраняемую законом тайну, содержащихся в информационных системах
Вся указанная информация, а также прилагаемые документы соответствуют действительности и являются действительными

«___» ___________ 20__ года

 
Руководитель
профессиональной 
аудиторской организации                ____________________________________
                                                           (фамилия, имя, отчество (при его наличии))
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