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Оценочный лист
Для расчета стоимости аудиторских услуг от Вас необходимо получить следующие данные: 

Контактные данные

	Полное наименование организации
	

	Принадлежность холдингу
	

	ФИО Руководителя
	

	ФИО Гл. бухгалтера
	

	Адрес
	

	Телефон / факс / e-mail
	


Информационные данные

Количество видов деятельности _______ Ведение внешнеэкономической деятельности _______
Основные _________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Дополнительные ___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Основные виды производимых товаров, работ, услуг ____________________________________

__________________________________________________________________________________

Проверяемый период _______________________  Вид аудита ( обязательный, ( инициативный

Наличие филиалов __________ (кол-во)              Наличие представительств __________ (кол-во)

Местоположение филиалов __________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Местоположение представительств ___________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Форма ведения бухгалтерского учета: (  ручная, (  автоматизированная (кол-во АРМ _______),

 ( смешанная, Название программы бухгалтерского учета ________________________________

Форма ведения налогового учета: (  ручная, (  автоматизированная (кол-во АРМ __________),     

 ( смешанная, Название программы налогового учета ___________________________________

Среднесписочная численность сотрудников всего __________

Головная организация __________                              в т.ч. сотрудников бухгалтерии __________
Филиал ______________________________               в т.ч. сотрудников бухгалтерии __________
                                  (наименование)

Филиал ______________________________               в т.ч. сотрудников бухгалтерии __________
                                  (наименование)

Филиал ______________________________               в т.ч. сотрудников бухгалтерии __________
                                  (наименование)
Общее количество папок с документами за весь период __________  

Количество инвентарных объектов ОС __________
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Способ составления бухгалтерской отчетности:

              (  ручной          (  автоматизированный          ( смешанная

Наличие льгот по налогам                    (  да                    (  нет

	Среднее количество хозяйственных операций в проверяемом периоде, связанные с:

	Основными средствами __________                                        
	Нематериальными активами _________

	Финансовыми вложениями __________                                  
	Готовой продукцией __________

	Материалами __________                     
	Ценными бумагами __________

	Кассовые операции: рублевая касса __________                
	Валютная касса __________

	Операции: по расчетному(м) счету(ам) __________             
	по валютному(ым) счету(ам) _________

	Количество товарных накладных: полученных__________


Наличие расчетов наличными    ( да  ( нет           Наличие бартерных операций       ( да ( нет

	Порядок определения доходов и расходов
	Кассовый метод (
	Метод начисления (


Дополнительные данные

	Количество договоров страхования, действовавших в отчетном периоде (всего) ___________

- с разбивкой по видам страхования: 

1 ______________________________________________________________________________
2 ______________________________________________________________________________
3 ______________________________________________________________________________

	Количество договоров перестрахования, действовавших в отчетном периоде (всего) _______ в том числе по ВЭД _____________ - с разбивкой по видам: 

1 ______________________________________________________________________________
2 ______________________________________________________________________________
3 ______________________________________________________________________________

	Финансовые вложения отчетного периода, в тыс. рублей 

- с разбивкой по видам вложений:

1 ______________________________________________________________________________
2 ______________________________________________________________________________
3 ______________________________________________________________________________
Объемы выплат по договорам страхования и перестрахования, действовавших в отчетном периоде (всего, в тыс. рублей) _________

- с разбивкой по видам

1 ______________________________________________________________________________
2 ______________________________________________________________________________
3 ______________________________________________________________________________

	Объем страховых взносов (всего, в тыс. рублей) ________________

- с разбивкой по видам страхования:

1 ______________________________________________________________________________
2 ______________________________________________________________________________
3 ______________________________________________________________________________

	Объем страховых взносов, переданных в перестрахование (всего, в тыс. рублей) __________

- с разбивкой по видам:

1 ______________________________________________________________________________
2 ______________________________________________________________________________
3 ______________________________________________________________________________
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Финансовые данные                                                                                      (тыс. руб.)
	Себестоимость 
	

	
	На начало периода
	На конец периода

	Чистая прибыль 
	
	

	Валюта баланса (300 (700) строка формы № 1)
	
	

	Внеоборотные активы (190 строка формы № 1)
	
	

	Оборотные активы (290 строка формы № 1)
	
	

	Капитал и резервы (490 строка формы № 1)
	
	

	Долгосрочные обязательства (590 стр. ф. № 1)
	
	

	Краткосрочные обязательства(690 стр. ф. № 1)
	
	


Сопроводительные  данные

	Наличие и результаты проверок МНС, фондов (дата последней проверки)
	

	Пожелания Заказчика, гл. бухгалтера


	


Дата заполнения: ______________________

После заполнения таблицы прошу Вас отправить ее по факсу: (495) 775 22 00, 775 22 01 или по электронной почте baburina@finexpertiza.ru.
На основании полученных данных мы произведем предварительный расчет стоимости аудиторской проверки Вашего предприятия и отправим Вам для обсуждения.
Начальник Отдела продаж 

ООО «ФинЭкспертиза» 

           




           Бабурина Светлана







