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Załącznik nr 6



OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WYMOGÓW NIEZALEŻNOŚCI 
ZAWARTYCH W KODEKSIE ETYKI ZAWODOWYCH KSIĘGOWYCH IFAC




Oświadczam, iż spełniam wymogi niezależności zawarte w Kodeksie etyki zawodowych księgowych IFAC. 





Imię i nazwisko audytora:	…………………………………………………………………………





………………………					………………………………………………..
                Data							          Podpis
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