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ЗАПИТВАНЕ 
за провеждане на консултации по счетоводство 
от

Организация……………………………………………………………………………….………

Адрес за кореспонденция:………………………………………………………………………...

Тел.:………………………., факс: ………………….., e-mail: …………………………………..

Ръководител …………………………………………………………………GSM:………………

Лице за контакт: …………………………………………………, длъжност: …………………..

Регистрирано седалище…………………………………………………………………………...

Фирмено дело:………………………., БУЛСТАТ……………….................. Рег. ДДС: 
да/ не
Предмет на дейност на фирмата: ………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………...
Предмет на консултацията: /зачеркнете излишното/

	Извършване на счетоводни услуги;
	Извършване на консултации по счетоводни казуси;
	 Извършване на консултации по казуси по държавно обществено  осигуряване


в областта на .................................................................................................................................... ………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

...........................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Общ брой персонал: ………….



Сменност на работа:……..………..
Наети по трудов договор:  ............... 

Наети по граждански договор: ...................

Регистрация по ДДС:
 да
не
Данъчна служба: .............................................................................................................................

Патентна дейност:

 да
не
Брой клонове и местоположение (представителства, складове, офиси) ………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Официален език на документацията: …………………………………………………………....
Ориентировъчен срок за приключване на консултацията:........………………………………г.

………………г.





..............………………………..........
гр./с.……………






/Фамилия, подпис/
КОНСУЛТАЦИИ 


ПО ФИРМЕНО УПРАВЛЕНИЕ, МАРКЕТИНГ 


И СЧЕТОВОДСТВО





1606, гр.София, бул. Тотлебен, №34


Тел/факс: 02/ 952 22 62; 0887/89 39 19





E-mail: � HYPERLINK mailto:info@ssemabg.com ��info@ssemabg.com�


URL: www.ssemabg.com
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