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     Підприємство громадської організації «Навчально - методичний центр   

                 Федерації професійних бухгалтерів і аудиторів України»
_____________________________________________________________________________________

З А Я В А

від фізичної особи (аудитора), 
яка самостійно сплачує рахунок за удосконалення знань
     На виконання вимог Положення про постійне удосконалення професійних знань аудиторів України, згідно рішення АПУ № 178/5 від 31.05.2007 (зі змінами та доповненнями), прошу зарахувати мене в групу для проходження удосконалення професійних знань аудиторів у період 26.12.17 р. - 27.12.2017 р. за програмою «Реформа бухгалтерського обліку в Україні та перехід на застосування МСФЗ» (16 ак.годин) .
     Даю згоду на обробку моїх персональних даних відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних» від 01.07.2010 р. № 2297-VI.

	
	ПГО  «НМЦ ФПБАУ»

04053, м. Київ, вул. Стрітенська, 10, 4-й поверх, тел., оф.451

 (044) 586-40- 81 (82),  e-mail: ufpaa_for_auditors@ukr.net

	Прізвище, ім’я та по батькові
	

	ІПН
	

	                                         Адреса
	

	сертифікат аудитора № , виданий
	

	Телефон:
	

	Електронна пошта
	


До заяви додається копія сертифікату аудитора
«__» _________  2017 р. 
                                                            ________________

    (підпис)

__________________________

Примітка від ПГО НМЦ ФПБАУ
· Заяву надіслати на ел. адресу: ufpaa_for_auditors@ukr.net або поштою: 04053, м. Київ, вул. Стрітенська, 10, оф. 451

· Після отримання Заяви буде надіслано рахунок для оплати за послуги
· Після завершення навчальних занять будуть надані оригінали бух. документів.
Контактна інформація: (044) 586-40-82 (81) ; ufpaa_for_auditors@ukr.net    або  ufpaa2015@ukr.net 
