Приложение 2       
к приказу Министра финансов
Республики Казахстан   
от 26 марта 2015 года № 216
      Сноска. Приложение 2 в редакции приказа Министра финансов РК от 04.08.2016 № 428 (вводится в действие со дня его первого официального опубликования).
      Форма    
             Полугодовой отчет о деятельности
         профессиональной аудиторской организации
Год ________
Полугодие _______
БИН профессиональной аудиторской организации ___________________
Наименование профессиональной аудиторской организации___________
Юридический адрес, телефон _____________________________________
Фактический адрес, телефон _____________________________________
                   Руководитель организации
	ИИН руководителя организации
	

	Ф.И.О. (при его наличии) руководителя организации
	

	Должность
	

	Номер выдачи квалификационного свидетельства «аудитор»
	

	Дата выдачи квалификационного свидетельства «аудитор»
	


                  Сведения о количестве аудиторов
	№
п/п
	Ф.И.О. (при его наличии) аудитора
	ИИН аудитора
	Наименование аудиторской организации, в которой работает аудитор
	БИН аудиторской организации
	Адрес, местожительства, телефон
	Номер квалификационного свидетельства «аудитор»
	Дата выдачи квалификационного свидетельства «аудитор»
	Организация, выдавшая квалификационное свидетельство «аудитор»
	Дата вступления в профессиональную аудиторскую организацию
	Дата выбытия из профессиональной аудиторской организации

	
	
	
	
	
	регион
	Полный адрес, телефон
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


               Сведения о количестве аудиторских организаций
	№
п/п
	Наименование аудиторской организации
	БИН аудиторской организации
	Юридический адрес, телефон
	Серия лицензии на осуществление аудиторской деятельности (при наличии)
	Номер лицензии на осуществление аудиторской деятельности
	Дата выдачи лицензии на осуществление аудиторской деятельности
	Дата вступления в профессиональную аудиторскую организацию
	Дата выбытия из профессиональной аудиторской организации

	
	
	
	регион
	Полный адрес, телефон
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


         Структура профессиональной аудиторской организации
	№
п/п
	Наименование подразделения профессиональной аудиторской организации
	ИИН руководителя подразделения
	Ф.И.О. (при его наличии) руководителя подразделения
	Наименование должности
	Номер квалификационного свидетельства «аудитор»
	Дата выдачи квалификационного свидетельства «аудитор»
	Организация выдавшая квалификационное свидетельство «аудитор»

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


продолжение таблицы
	Контактный телефон
	ИИН аудитора
	Ф.И.О. (при его наличии)
аудитора
	Номер квалификационного свидетельства
	Дата выдачи квалификационного свидетельства
	Опыт работы в области аудита

	9
	10
	11
	12
	13
	14

	
	
	
	
	
	


Руководитель профессиональной
аудиторской организации __________ __________________________
                          Подпись  (Ф.И.О. (при его наличии))

