Приложение 2       
к приказу Министра финансов
Республики Казахстан   
от 26 марта 2015 года № 216
      Форма    
             Ежегодный отчет о деятельности профессиональной
                  аудиторской организации за _____ год
      Наименование профессиональной аудиторской организации
_____________________________________________________________________
      Юридический адрес, телефон ____________________________________
      Фактический адрес, телефон ____________________________________
      БИН ___________________________________________________________
      Руководитель организации ______________________________________
_____________________________________________________________________
       (Ф.И.О., должность, номер и дата выдачи квалификационного
                     свидетельства «аудитор»)
_____________________________________________________________________
Доля в уставном капитале профессиональной аудиторской организации,
принадлежащая аудиторам и (или) аудиторским организациям:
	№
п/п
	Наименование и местонахождение аудитора и (или) аудиторской организации, являющихся участниками (учредителями)
	Размер доли
в уставном капитале (%)

	1
	2
	3

	
	
	


    Наличие изменений в учредительных документах за отчетный период: 
	Изменения в составе учредителей (участников)

	Да (указать какие и дату
внесения изменения)
	Нет

	1
	2

	
	


      Членство: 
	№
п/п
	Количество членов

	
	Юридических лиц
	Физических лиц

	1
	2
	3

	
	
	


      


Структура профессиональной аудиторской организации:
	№
п/п
	Наименование подразделения профессиональной аудиторской организации
	ИИН руководителя подразделения
	Фамилия руководителя подразделения
	Имя руководителя подразделения
	Отчество руководителя подразделения
	Наименование должности
	Контактный телефон
	Должность руководителя подразделения
	ИИН аудитора
	Фамилия аудитора
	Имя аудитора
	Отчество аудитора
	Опыт работы в области аудита

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Руководитель профессиональной 
аудиторской организации           __________   ___________________
                                                    Подпись                           (Ф.И.О.)
М.П.

