Приложение № 1 
к Положению о порядке проведения
аттестации на право осуществления
аудиторской деятельности
Комиссией по аудиторской деятельности
при Правительстве  Приднестровской 
Молдавской Республики

О Б Р А З Е Ц 

в Комиссию по аудиторской 
деятельности при Правительстве
Приднестровской Молдавской Республики 

от _____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество претендента) 

Заявление 

Прошу аттестовать меня для получения права на осуществление аудиторской деятельности в области___________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
(наименование типа квалификационного аттестата аудитора) 

О себе сообщаю следующие сведения: 
_______________________________________________________________________________
(год рождения, число, месяц и место рождения, гражданство) 
_______________________________________________________________________________
(паспортные данные: серия, номер, кем и когда выдан) 
_______________________________________________________________________________
(образование: учебное заведение, год окончания, специальность по диплому) 
_______________________________________________________________________________
(место жительства) 
________________________________________________________________________________(места работы и занимаемые должности в течение последних пяти лет) 

«___»_______________20___ г. __________________________
(личная подпись претендента)
«___»_______________20___ г. 
(дата представления претендентом полного комплекта документов) 

