Komora auditorů ČR





Opletalova 55

110 00 Praha 1


ŽÁDOST

o vykonání auditorské zkoušky

Žádám o vykonání auditorské zkoušky v souladu se zákonem č.  93/2009 Sb.,    o auditorech ve znění pozdějších předpisů
Žádost je třeba vyplnit čitelně, úplně a správně. Nesprávně vyplněná žádost může být žadateli o vykonání auditorské zkoušky vrácena k opravě nebo doplnění. 

A.   Základní údaje žadatele
	
	



   
     Jméno




           Příjmení

	
	




Rodné příjmení



   Dřívější příjmení

	
	
	
	                       /


       Titul  
    
      Místo narození           Stát

        Rodné číslo

a) Adresa trvalého bydliště

	 
	
	


             Ulice, č. domu
   

          PSČ
 
     Město/obec-Stát
           
	
	


          
      Mobilní telefon
         



  E-mail

b) Kontaktní adresa

· adresa, na kterou Vám bude zasílána veškerá korespondence, vyplňte ji pouze, liší-li se od adresy trvalého bydliště,

· uvedené údaje slouží k rychlé a účelné komunikaci mezi Komorou auditorů ČR a uchazečem o auditorskou zkoušku a nebudou zveřejněny či poskytnuty jiným osobám a organizacím,

· poskytnutí údajů je nepovinné, přesto je v zájmu žadatele jejich vyplnění

Jméno a příjmení nebo název firmy, organizace apod.

	

	
	 
	
	



     Ulice, č. domu

         PSČ
      Město / obec      
    Stát    

c) Fakturační adresa

· adresa, na kterou Vám budou vystavovány faktury, resp. daňové doklady, vyplňte ji pouze, liší-li se od adresy trvalého bydliště, či kontaktní adresy, je-li stejná jako jedna z výše uvedených adres, stačí uvést, viz adresa trvalého bydliště nebo viz kontaktní adresa,

· poskytnutí údajů je nepovinné, přesto je v zájmu žadatele jejich vyplnění, aby později doklady nemusely být opravovány

Jméno a příjmení nebo název firmy, organizace apod.

	
	

	
	
	
	
	



  Ulice, č. domu

    PSČ        Město / obec      Stát         IČ / DIČ










   vlastnoruční podpis žadatele
Žádost o vykonání auditorské zkoušky doručena na úřad KA ČR dne (razítko):





číslo žádosti:
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