ბუღალტრული აღრიცხვის, ანგარიშგებისა და 
აუდიტის ზედამხედველობის სამსახურს

განმცხადებლის (აუდიტორული ფირმა —  ------------------ის 
(რეესტრში რეგისტრაციის N: SARAS-F- ________      ) 
ხელმძღვანელობაზე/წარმომადგენლობაზე უფლებამოსილი პირი)
სახელი და გვარი: ___________________________
პირადი ნომერი: ___________________________ 
მისამართი: ___________________________
ტელეფონი: ___________________________

განცხადება 
აუდიტორული ფირმის მიერ შესაბამისობის კონტროლის სისტემის ფუნქციონირებისთვის პასუხისმგებელი პირის დანიშვნის/შეცვლის თაობაზე
„ანგარიშვალდებული პირის მიერ შესაბამისობის კონტროლის სისტემის დანერგვის წესის დამტკიცების თაობაზე“ ბუღალტრული აღრიცხვის, ანგარიშგებისა და აუდიტის ზედამხედველობის სამსახურის უფროსის 2024 წლის 22 ოქტომბრის №ნ-12 ბრძანებით დამტკიცებული „ანგარიშვალდებული პირის მიერ შესაბამისობის კონტროლის  სისტემის დანერგვის წესის“ მე-5 მუხლის მე-5 პუნქტის და „ვებგვერდისა და რეესტრის ელექტრონული ფორმით წარმოების, მისი სტრუქტურის, ფორმის, მასში ასახული ინფორმაციის ნუსხისა და მომხმარებელთა იდენტიფიცირების წესის განსაზღვრის თაობაზე“ ბუღალტრული აღრიცხვის, ანგარიშგებისა და აუდიტის ზედამხედველობის სამსახურის უფროსის 2024 წლის 22 ოქტომბრის №ნ-12 ბრძანებით დამტკიცებული წესის მე-9 მუხლის მე-2 პუნქტის „კ“ ქვეპუნქტის მოთხოვნათა შესაბამისად, გაწვდით ინფორმაციას შესაბამისობის კონტროლის სისტემის ფუნქციონირებისთვის პასუხისმგებელი პირის/სტრუქტურული ერთეულის ხელმძღვანელის შესახებ.
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განცხადებაზე ხელმოწერით ვადასტურებ, რომ პასუხისმგებლობას ვკისრულობ მოწოდებული ინფორმაციის სისწორეზე.

* სამსახური პერსონალურ მონაცემებს ამუშავებს „ფულის გათეთრებისა და ტერორიზმის დაფინანსების აღკვეთის ხელშეწყობის შესახებ“ საქართველოს კანონის, „ბუღალტრული აღრიცხვის, ანგარიშგებისა და აუდიტის შესახებ“ საქართველოს კანონის და მათ საფუძველზე გამოცემული კანონქვემდებარე აქტების ფარგლებში.

___ ___ _______ წ. 				განმცხადებლის ხელმოწერა: ___________________
