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Pełna nazwa firmy audytorskiej[footnoteRef:1] [1:  Dane obejmują nazwę firmy, adres i numer na liście prowadzonej przez Polską Agencję Nadzoru Audytowego.] 

	



Adres:
Miejscowość		 Ulica 		Numer domu 		Numer lokalu 
	


Kod pocztowy 		Poczta 			Województwo
	



Numer wpisu na listę firm audytorskich
	



INFORMACJA O MOŻLIWOŚCI ODMOWY WYDANIA OPINII Z BADANIA USTAWOWEGO SPRAWOZDANIA FINANSOWEGO LUB WYDANIA NEGATYWNEJ OPINII LUB WYDANIA OPINII Z ZASTRZEŻENIAMI 

Wypełniając obowiązek wynikający z art. 138 ustawy z dnia 11 maja 2017 r. o biegłych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym (t.j. Dz.U.  z 2024 r. poz. 1035 ze zm.) przekazuję informacje, o których mowa w art. 12 ust. 1 akapit pierwszy lit. c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) Nr 537/2014 [footnoteRef:2] dotyczące: [2:  Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) Nr 537/2014 z dnia 16 kwietnia 2014 r. w sprawie szczegółowych wymogów dotyczących ustawowych badań sprawozdań finansowych jednostek interesu publicznego, uchylające decyzję Komisji 2005/909/WE (Dz. Urz. UE 27.05.2014 L 158/77). ] 


Pełna nazwa jednostki zainteresowania publicznego[footnoteRef:3] [3:  Dane obejmują nazwę jednostki i adres.] 

	



Adres:
Miejscowość		 Ulica 		Numer domu 		Numer lokalu 
	



Kod pocztowy 		Poczta 			Województwo
	


uzyskane podczas badania ustawowego[footnoteRef:4]:  [4:  Należy zaznaczyć odpowiednie pole.] 

☐	jednostkowego sprawozdania finansowego za rok obrotowy kończący się w dniu:


☐	skonsolidowanego sprawozdania finansowego za rok obrotowy kończący się w dniu:


które mogą spowodować następujący skutek: 
· odmowę wydania opinii z badania ustawowego sprawozdania finansowego;
· wydanie negatywnej opinii;
· wydanie opinii z zastrzeżeniami [footnoteRef:5]. [5:  Proszę niepotrzebne skreślić.] 

Opis okoliczności:
	



Oświadczam, że firma audytorska przekazała również ww. informacje Komisji Nadzoru Finansowego zgodnie z art. 12 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) Nr 537/2014: 
· tak ☐ w dniu                                                 

· nie ☐
W przypadku zapytań dotyczących informacji osobą kontaktową jest:

Imię i nazwisko            		  	Nr telefonu
	



Miejscowość 				Data
	



	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko/funkcja osoby (osób) uprawnionej (-ych) do reprezentowania jednostki
	Podpis
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