Priloha ¢. 1

Vzor
Ziadost’ o vykonanie
auditorskej skusky, skusky sposobilosti alebo preskusania
Podl'a zakona ¢. 423/2015 Z. z. o Statutarnom audite a o zmene a doplneni zékona ¢. 431/2002
Z. z. 0 Gctovnictve v zneni neskorSich predpisov a opatrenia Ministerstva financii Slovenskej
republiky ¢. MF/006250/2016-74, ktorym sa ustanovuje skuisobny poriadok na vykonanie
auditorskej skusky, skusky spdsobilosti a preskisania ziadam

0 vykonanieX) Termin*)
auditorskej skusky riadny 1. Ciastkova skuska®)
skusky sposobilosti opakovany 2. ¢iastkova skuska®)
presktsania 3. Ciastkova skuska®)

A. Osobné udaje Ziadatel’a

Priezvisko Meno Titul

Datum a miesto narodenia

Trvaly pobyt (obec, ulica,
orientacné Cislo)

Prechodny pobyt (obec, ulica,
orientacné Cislo)

KoreSpondenc¢na adresa

E-mailova adresa

Telefonne ¢islo

B. Vypilia sa iba Ziadatelom o vykonanie auditorskej skisky (asistent $tatutirneho

auditora)
Meno a priezvisko
Skolitel'a
Dizka odbornej praxe v Dizka praktickej odbornej
uctovnictve (pocet rokov, pripravy  (pocet rokov,
mesiacov) mesiacov)

C. Vypliia sa iba ZiadatePom o vykonanie skuii§ky spdsobilosti (eurépsky auditor alebo
auditor z tretej krajiny)

Nazov aadresa organu, ktory vydal
certifikdt alebo licenciu, pripadne iné
opravnenie na vykon auditu

Cislo certifikatu alebo licencie, pripadne
in¢ho oprdvnenia na vykon auditu

vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a
*) Vyznadi sa ,,x*.
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