 2. sz. melléklet

FÜGGETLENSÉGI ÉS ÖSSZEFÉRHETETLENSÉGI NYILATKOZAT

Külső / belső munkatársak részére

Alulírott, 

Név:
Közreműködő neve, kamarai tag könyvvizsgáló (nyilvántartási szám) 

Közreműködés minősége:
külső konzultációs partner
Cím:
irányítószám, település, utca, házszám 

nyilatkozom az alábbiakról:

1. Megismertem, elfogadom és munkám során kötelezően betartom a …………………..Kft. (irányítószám, település, utca, házszám.) minőségellenőrzésre vonatkozó irányelveit és eljárásait.

2. Kijelentem, hogy a Megbízó neve, cégjegyzékszáma, címe ügyféllel kapcsolatosan részemről semmi olyan körülmény nem áll fenn, mely a könyvvizsgálati megbízás végrehajtása során függetlenségemet veszélyeztetné. 
3. Részletezve:

· Nem rendelkezem tulajdoni részesedéssel a megbízó társaságban;
· Áttételesen sem vagyok tulajdonos az érintett ügyfélnél;
· Sem hitelezői, sem adósi, sem egyéb üzleti kapcsolatban nem állok az ügyféllel;
· Nem áll fenn részemről a tisztségviselői szerepből adódó tilalom megsértése;

· Nem vagyok és 3 éven belül nem voltam a vizsgálandó cégnél alkalmazásban, illetve nem voltam és nem vagyok választott tisztségviselője sem.
A fent említettek vonatkoznak a hozzátartozóimra és rokonaimra is.

4. Tudomásul veszem, hogy bármilyen, - fentiekben részletezett - a függetlenségemet érintő változás következik be, arról a ……………..Kft. ügyvezetőjét 8 napon belül értesíteni vagyok köteles. 
(Dátum)
.............................................








(aláírás)
