Приложение № 1 к Положению 
О порядке выбора аудиторской организации 
для осуществления обязательного аудита  
финансовой отчетности «Банка Заречье» 

Заявка на участие в отборе аудиторской организации на проведение обязательного аудита финансовой отчетности «Банка Заречье» (АО) 

	п/п 
	
	Сведения об Участнике 

	1
	наименование, фирменное наименование (при наличии)
	

	2
	место нахождения
	

	
	почтовый адрес
	

	
	номер контактного телефона
	

	
	Электронная почта 
	

	
	идентификационный номер налогоплательщика
	

	
	Сведения о   саморегулируемой организаций аудиторов, членом которой является Участник 
Номер в реестре 
	

	
	Опыт оказания аудиторских услуг кредитным организациям (Сведения о кредитных организациях, обязательный аудит которых за три предшествующих года провел Участник)
	

	
	Стоимость услуг на проведения обязательной аудиторской проверки 
	

	
	Система налогообложения 
	

	
	Сведения о страховании ответственности Участника в результате осуществления аудиторской деятельности 
	Страховая организация:
Срок страхования:
 Страховая сумма 


   

