В Аудиторську палату України           
від_____________________________________
_______________________________________
сертифікат аудитора №____________________

що мешкає за адресою:____________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________
тел/факс,ел.пошта/________________________

________________________________________
                                                                      ЗАЯВА
ПРО ЗАРАХУВАННЯ ІНШИХ ВИДІВ ПОСТІЙНОГО УДОСКОНАЛЕННЯ ПРОФЕСІЙНИХ ЗНАНЬ АУДИТОРІВ
__________________________________________________________________________________________________________________________
        Згідно з вимогами розділу VІ ”Інші види постійного удосконалення професійних знань аудиторів” Положення про постійне удосконалення професійних знань аудиторів України, затвердженого рішенням АПУ від 31.05.2007 (рішення № 178/5 зі змінами та доповненнями), прошу зарахувати мені за ___________ рік в загальний обсяг удосконалення професійних знань аудиторів: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                      (вказати, що зроблено, та підпункти р. VІ Положення, за якими виконано роботи)
Додаток: (довідки, примірники статей, підручників, посібників тощо)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особистий підпис________________________      Дата________________________

Реквізити Аудиторської палати України: 

код ЄДРПОУ 00049972, р/р 26008000023309 в ПАТ „Укрсоцбанк”, МФО 300023.
Призначення платежу: плата за щорічне контрольне тестування ПІБ
(відповідно до рішення АПУ від 23.12.2010 № 224/10). Розмір плати: 400 грн. (в т.ч. ПДВ) 
Адреса: 04107, м.Київ, вул. Підгірна, 1, оф.12,тел. 483-60-46, 486-27-96
