Профессиональная аудиторская организация
«Союз аудиторов Казахстана»
Председателю Мицуку А.А.
От аудитора_________________________________
ИИН ________________________________________
Адрес:______________________________________
Место работы:_______________________________
Должность:___________________________________
Телефон домашний__________________________
Телефон сотовый:____________________________
Телефон рабочий:_____________________________
e-mail:______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять меня в члены ПАО «Союз аудиторов Казахстана».
	Обязуюсь выполнять требования Устава, Положений и решений Совета Союза аудиторов Казахстана.
	Приложение: Копия Квалификационного свидетельства аудитора, копия удостоверения личности, копия документа о выходе из другой ПАО (при наличии).

Аудитор ___________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](Ф.И.О., подпись)
М.П. аудитора

Дата:______________
