(Ettevõtte kirjaplank)


[Ostja nimi]

[Ostja aadress]

[Kuupäev]

KINNITUSTAOTLUS

Seoses [Ettevõtte nimi] raamatupidamise aastaaruande auditiga palun kinnitada meievaheliste arvelduste saldod seisuga [kuupäev] ning tehingute maht perioodil [kuupäev] kuni [kuupäev]. Palun saata kinnitus esindusõiglusliku isiku poolt allkirjastatuna otse meie audiitorile Grant Thornton Baltic OÜ hiljemalt [kuupäev] aadressil: 


[Auditijuht]
Grant Thornton Baltic OÜ

Pärnu mnt 22, 

10141 Tallinn
Või e-posti aadressil nimi@ee.gt.com
Koopia palun saata e-posti aadressil [Ettevõtte e-posti aadress]
	1. Teie poolt on meile tasumata:
	
	

	1.1 arved
	
	eurot

	1.2 viivised
	
	eurot

	
	
	

	2. Teie olete meilt soetanud:
	
	

	2.1 Tehingute maht (koos km-ga)
	
	eurot

	
	
	


Lugupidamisega,

[Nimi]
[Amet]
[Ettevõtte nimi]

[Ettevõtte aadress]

KINNITUS

Kinnitame / ei kinnita eelpool loetletud saldosid ja tehinguid.

Kommentaarid:………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
Kuupäev:

Allkiri:

Nimi:

Amet:

[Ostja nimi]
