
Załącznik nr 1 do uchwały Nr 102/4/2015
Krajowej Rady Biegłych Rewidentów 
z dnia 8 września 2015 r.
WZÓR

Wniosek

biegłego rewidenta niewykonującego zawodu, niebędącego członkiem organów podmiotów uprawnionych do badania sprawozdań finansowych, znajdującego się w trudnej sytuacji zdrowotnej, finansowej lub rodzinnej o przyznanie niższej składki członkowskiej biegłych rewidentów

……………………………………………………………………                                 ……………………..…..…

 (imię, nazwisko, nr w rejestrze biegłych rewidentów)                                                            (nr telefonu *)

………………………………………………………………………………………………………………..…..…

 (data i miejsce urodzenia)
………………………………………………………………………………………………………………..…..…

 (dokładny adres, ew. adres do korespondencji)

Wnoszę o wyrażenie zgody na opłacanie niższej składki członkowskiej, o której mowa w § 3 ust. 1 zasad ustalania składek członkowskich biegłych rewidentów, stanowiących załącznik do uchwały Nr 45 Krajowego Zjazdu Biegłych Rewidentów z dnia 26 czerwca 2015 r. w sprawie zasad ustalania składek członkowskich biegłych rewidentów.

Uzasadnienie1):

………………………………………………………………………………………………………………..…..…

………………………………………………………………………………………………………………..…..…

………………………………………………………………………………………………………………..…..…
………………………………………………………………………………………………………………..…..…

Do wniosku załączam2):

………………………………………………………………………………………………………………..…..…

………………………………………………………………………………………………………………..…..…

………………………………………………………………………………………………………………..…..…

………………………………………………………………………………………………………………..…..…

Oświadczam, że w razie zmiany w ciągu roku kalendarzowego warunków uzasadniających opłacanie niższej składki członkowskiej, zawartych w niniejszym wniosku, zawiadomię o tym niezwłocznie Krajową Radę Biegłych Rewidentów i od początku kwartału, w którym nastąpiła zmiana tych warunków, będę opłacał/a składkę w pełnej wysokości.

………………………………………………

(data i własnoręczny podpis)
Opinia prezesa właściwej Regionalnej Rady Biegłych Rewidentów:

………………………………………………………………………………………………………………..…..…

………………………………………………………………………………………………………………..…..…

………………………………………………………………………………………………………………..…..…
………………………………………………...

(data wpływu wniosku do Regionalnego Oddziału
Krajowej Izby Biegłych Rewidentów)
1) Opisać przyczyny, które mogą uzasadniać przyznanie niższej składki członkowskiej biegłych rewidentów.


2) Dokumenty potwierdzające opis zawarty w uzasadnieniu.


* Dane podawane dobrowolnie.





