[image: image1.jpg]



[image: image2.jpg]e-mail: info@saldo-audit.ru
www.saldo-audit.ru




[image: image3.jpg]OO0 «Canbgo-aygut»
111116, r.Mockea, yn. BoctouHas, 4.7
Ten.: +7 (495) 796-05-80 dpakc: +7 (495) 675-44-48




[image: image4.jpg]




Дата заполнения «__»  ______  20__г.

АНКЕТА ДЛЯ РАСЧЕТА СТОИМОСТИ БАНКОВСКОГО АУДИТА
(сведения о кредитной организации)
Уважаемые Господа!
Для предварительного определения стоимости и сроков аудиторской проверки, нам необходимо получить представление об объемах деятельности Вашей компании.
Заполненную анкету просим отправить по адресу: info@saldo-audit.ru с пометкой «Заявка на банковский аудит» или по факсу: +7 (495) 675-44-78, менеджеру Сухоруковой Юлии.
1. Контактные данные
	Полное наименование кредитной организации
	

	Принадлежность холдингу
	

	ФИО Руководителя
	

	ФИО Главного бухгалтера
	

	ФИО Контактного лица
	

	Адрес (почтовый)
	

	Телефон / факс / e-mail
	


2. Справочные данные
	Начало деятельности кредитной организации
	«__» _______  ____ г.

	Лицензии на право осуществления банковских операций:
	Да/Нет – на осуществление банковских операций, со средствами:
                  __ в рублях;

                  __ в рублях и иностранной валюте (без права привлечения во

                        вклады денежных средств физических лиц);
Да/Нет – на привлечение во вклады и размещение драгоценных 

                 металлов.

Да/Нет – на осуществление банковских операций со средствами в 

                 рублях или со средствами в рублях и иностранной валюте для 

                 расчетных небанковских кредитных организаций.

Да/Нет – на осуществление банковских операций со средствами в 

                  рублях или со средствами в рублях и иностранной валюте для

                  небанковских кредитных организаций, осуществляющих

                  депозитно-кредитные операции.

Да/Нет – на привлечение во вклады денежных средств физических лиц

                  __ в рублях;

                  __ в рублях и иностранной валюте; 

Да/Нет – генеральная лицензия.

	Лицензии на осуществление профессиональной деятельности на рынке ценных бумаг
	Да/Нет – на осуществление дилерской деятельности
Да/Нет – на осуществление брокерской деятельности

Да/Нет – на осуществление деятельности по управлению 

                ценными бумагами

Да/Нет – на осуществление депозитарной деятельности

	Период аудита: с «__» ______ 20__ г. по «__» ______ 20__ г.

	Количество этапов проверки: __ и за какие периоды: «__» _______ 20__ г. по «__» ______ 20__ г.

	Желаемая дата Аудиторского заключения: «__» ______ 20__ г.

	Структурные подразделения, действовавшие в период, подлежащий аудиту

Наличие филиалов:    Да __ (кол-во)  /   Нет

· Филиалы, валюта баланса которых составляет более 5% от валюты сводного баланса:

Да __ (кол-во);

Указать местонахождение филиалов, дату создания, валюту баланса:

1. ______________________________________________________________________ (тыс. руб.)

2. ______________________________________________________________________ (тыс. руб.)
3. ______________________________________________________________________ (тыс. руб.)
Наличие дочерних и зависимых обществ:    Да __ (кол-во)  /  Нет

Если Да, то указать местонахождение, основной вид деятельности:

1. ______________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________
Представительства                                             Да __ (кол-во) /  Нет
Дополнительные офисы                                   Да __ (кол-во) /  Нет

Кредитно-кассовые офисы                               Да __ (кол-во) /  Нет

Операционные кассы вне кассового узла    Да __ (кол-во) /  Нет

Обменные пункты                                              Да __ (кол-во) /  Нет


Финансовые показатели на отчетную дату «__» ______ 20__ г. __________ (в тыс. рублей)

(указать на начало и конец отчетного года, если год не завершен – на последнюю отчетную дату)

	
	На начало периода
	На последнюю отчетную дату

	Валюта свободного баланса
	
	

	Валюта баланса головного офиса
	
	

	Значение собственных средств (капитал) Банка
	
	


Сопроводительные данные

	Наличие проверок ЦБ РФ, фондов
	

	Пожелания Заказчика
	


Дополнительно для оценки стоимости аудиторской проверки банка, просим Вас предоставить следующие сведения:
· Отчетность кредитной организации по формам 0409101, 0409102 и 0409134 по состоянию на начало проверяемого периода и на последнюю отчетную дату;
· Информацию о количестве кредитов, составляющих 60% кредитного портфеля банка на последнюю отчетную дату ________;

· Если отчетный период, подлежащий проверке, не завершен, ниже необходимо отметить виды деятельности, по которым банк предполагает начать осуществлять или существенно увеличить объемы операций ______;
После внесения данных просим Вас отправить данный лист по факсу:

+7 (495) 675-44-74 или по электронной почте info@saldo-audit.ru
Предварительную стоимость мы сообщим Вам для обсуждения, все нюансы будут оговорены в ходе дальнейших переговоров.

С надеждой на взаимовыгодное сотрудничество, ООО «Сальдо-аудит».


