
ЗАТВЕРДЖЕНО 

Рішенням Ради нагляду  

за аудиторською діяльністю  

Державної установи «Орган 

суспільного нагляду за 

аудиторською діяльністю» 

від 30 серпня 2019 року № 6/7/13 
 

 

 
 

ОРГАН СУСПІЛЬНОГО НАГЛЯДУ ЗА АУДИТОРСЬКОЮ 

ДІЯЛЬНІСТЮ 

ІНСПЕКЦІЯ ІЗ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЯКОСТІ 

____________________________________________________________________ 

 

НАПРАВЛЕННЯ №____ 

від____________________20__ року 
 

 

(прізвище, ім’я, по батькові інспектора (інспекторів)) 

 

(прізвище, ім’я, по батькові керівника групи інспекторів) 

 

направляється (направляються) для проведення перевірки з контролю 

якості аудиторських послуг 
 

(повне найменування суб’єкта аудиторської діяльності, у якому проводитиметься перевірка, номер реєстрації в 

Реєстрі аудиторів та суб'єктів аудиторської діяльності) 
 

(дати початку та закінчення перевірки за місцезнаходженням суб’єкта аудиторської діяльності) 

Підстава____________________________________________________________ 

Це Направлення дійсне при пред’явленні службового посвідчення. 
 

 

Виконавчий директор Інспекції із  

забезпечення якості 

 

______________ 
(підпис) 

 

 

_________________________ 
(ініціали, прізвище) 

 
М. П. 

  

 

Про початок проведення перевірки з контролю якості аудиторських послуг повідомлено 

суб’єкта аудиторської діяльності (повідомлення від ____________20__року №___). 

 

Один примірник цього Направлення, програми перевірки та декларації інспектора 

(інспекторів) про відсутність конфлікту інтересів надані керівнику (заступнику керівника) 

суб’єкта аудиторської діяльності, у якому проводитиметься перевірка_________20__року. 
 

______________________________________ 
(посада керівника або заступника керівника 

об’єкта,у якому проводитиметься захід) 

____________ 
(підпис) 

 

______________________________
(ініціали, прізвище) 
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зворотний бік Направлення 
 

Продовження Направлення
*
 

від ________________ № ________ 

 

 

Відомості щодо продовження дії Направлення 

___________________________________________________________ 
(дати продовження та закінчення перевірки) 

Підстава____________________________________________________  
 

 

 

Керівник (заступник керівника) суб’єкта аудиторської діяльності ознайомлений із 

продовженням строку дії Направлення від ___ ________ 20__ року. 
 

_____________________________ 

(посада керівника або заступника 

керівника об’єкта контролю) 

 

_________________ 
(підпис) 

 

___________________________
(ініціали, прізвище) 

 

__________ 

*
У разі продовження строку проведення перевірки в межах строку, визначеного Порядком проведення 

перевірок із контролю якості аудиторських послуг, затвердженим наказом Міністерства фінансів України 

від __________ 2019 року № ____. 

 

 

Виконавчий директор Інспекції із  

забезпечення якості 
 

М. П. 

 

 

 

___________ 
(підпис) 

 

 

 

 

______________________ 
(ініціали, прізвище) 



ЗАТВЕРДЖЕНО 

Рішенням Ради нагляду  

за аудиторською діяльністю  

Державної установи «Орган 

суспільного нагляду за 

аудиторською діяльністю» 

від 30 серпня 2019 року № 6/7/13 
 

АУДИТОРСЬКА ПАЛАТА УКРАЇНИ 

КОМІТЕТ ІЗ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ АУДИТОРСЬКИХ ПОСЛУГ 

____________________________________________________________________ 

 

НАПРАВЛЕННЯ №____ 

від ____ _____________ 20___ року 
 

 

(прізвище, ім’я, по батькові інспектора (інспекторів)) 

 

(прізвище, ім’я, по батькові керівника групи інспекторів) 

 

направляється (направляються) для проведення перевірки з контролю 

якості аудиторських послуг 
 

(повне найменування суб’єкта аудиторської діяльності, у якому проводитиметься перевірка, номер реєстрації в 

Реєстрі аудиторів та суб'єктів аудиторської діяльності) 
 

(дати початку та закінчення перевірки за місцезнаходженням суб’єкта аудиторської діяльності) 

Підстава____________________________________________________________ 

Це Направлення дійсне при пред’явленні службового посвідчення. 
 

 

Голова Комітету з контролю 

якості аудиторських послуг 
 

 

______________ 
(підпис) 

 

 

_________________________ 
(ініціали, прізвище) 

 

 

М. П. 

  

Про початок проведення перевірки з контролю якості аудиторських послуг повідомлено 

суб’єкта аудиторської діяльності (повідомлення від ___ __________ 20__ року № _______).  

 

Один примірник цього Направлення, програми перевірки та декларації інспектора 

(інспекторів) про відсутність конфлікту інтересів надані керівнику (заступнику керівника) 

суб’єкта аудиторської діяльності, у якому проводитиметься перевірка ___ ______ 20__ року. 
 

______________________________________ 
(посада керівника або заступника керівника 

об’єкта, у якому проводитиметься захід) 

 

____________ 
(підпис) 

 

______________________________
(ініціали, прізвище) 
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зворотний бік Направлення 
 

Продовження Направлення
*
 

від ________________ № ________ 

 

 

Відомості щодо продовження дії Направлення 

___________________________________________________________ 
(дати продовження та закінчення перевірки) 

Підстава____________________________________________________  
 

 

 

Керівник (заступник керівника) суб’єкта аудиторської діяльності ознайомлений із 

продовженням строку дії Направлення від ___ __________ 20__ року. 
 

_____________________________ 

(посада керівника або заступника 

керівника об’єкта контролю) 

 

_________________ 
(підпис) 

 

___________________________
(ініціали, прізвище) 

 

__________ 

*
У разі продовження строку проведення перевірки в межах строку, визначеного Порядком проведення 

перевірок із контролю якості аудиторських послуг, затвердженим наказом Міністерства фінансів України 

від ___________ 2019 року № ____. 

 

 

 

 

Голова Комітету з контролю 

якості аудиторських послуг 
 

М. П. 

 

 

 

___________ 
(підпис) 

 

 

 

 

______________________ 
(ініціали, прізвище) 


