
ЗАТВЕРДЖЕНО 

Рішенням Ради нагляду  

за аудиторською діяльністю  

Державної установи «Орган 

суспільного нагляду за 

аудиторською діяльністю» 

від 30 серпня 2019 року № 6/7/13 

 

ПРОТОКОЛ 

узгодження звіту про результати перевірки з контролю якості аудиторських 

послуг 
____ _____________ 20__ р. 

               (дата) 

_______________________________________________________________________________  

(найменування суб’єкта аудиторської діяльності) 

_______________________________________________________________________________, 
(посада, прізвище та ініціали керівника суб’єкта аудиторської діяльності) 

з однієї сторони, та ______________________________________________________________, 
(прізвище та ініціали інспектора (керівника групи інспекторів)) 

з другої сторони, розглянули та обговорили проект звіту про результати перевірки з контролю 

якості аудиторських послуг за період з ____ __________ 20__ р. по ___ ___________ 20__ р. 

ЗВІТ ПОГОДЖЕНО: 

без коментарів  

із коментарями (у формі, що додається)  

 

__________________________ 
(прізвище та ініціали інспектора 

(керівника групи інспекторів) 

_____________ 
(підпис) 

 

 

__________________________ 
(посада, прізвище та ініціали керівника 

суб’єкта аудиторської діяльності) 

 

____________ 
(підпис) 

 

У разі відмови підписання протоколу узгодження звіту про результати перевірки з контролю 

якості інспектором (керівником групи інспекторів) робиться така позначка: 

Звіт зі сторони суб’єкта 

аудиторської діяльності не 

підписано  

__________________________ 
(прізвище та ініціали інспектора 

(керівника групи інспекторів) 

_____________ 
(підпис) 

__________________ 
(дата) 

 



Додаток 1 

 

ОБҐРУНТУВАННЯ 

неврахованих коментарів* 

до звіту про результати перевірки з контролю якості аудиторських послуг 

____ __________________ 20__ р. 
                     (дата) 

 

_______________________________________________________________________________  

(найменування суб’єкта аудиторської діяльності) 

_______________________________________________________________________________ 

 

Зміст положень, 

викладених у звіті 

Коментарі суб’єкта 

аудиторської діяльності 
Обґрунтування 

   

 

 

 

 

 

__________________________ 
(прізвище та ініціали інспектора 

(керівника групи інспекторів) 

_____________ 
(підпис) 

__________________ 
(дата) 

 

 

__________ 

* Зазначена форма заповнюється в разі проставляння відповідної позначки у формі протоколу узгодження 

звіту про результати перевірки з контролю якості аудиторських послуг. 



Додаток 2 

 

АКТ  

ПРО ВІДМОВУ ПІДПИСАННЯ ПРОТОКОЛУ УЗГОДЖЕННЯ ЗВІТУ 

ПРО РЕЗУЛЬТАТИ ПЕРЕВІРКИ З КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ 

АУДИТОРСЬКИХ ПОСЛУГ 

 

____ _____________ 20__ р. 
            (дата) 

_______________________________________________________________________________ 
(найменування суб’єкта аудиторської діяльності) 

_______________________________________________________________________________, 
(посада, прізвище та ініціали керівника суб’єкта аудиторської діяльності) 

відмовився підписати протокол узгодження звіту про результати перевірки з контролю якості 

аудиторських послуг за період з ____ __________ 20__ р. по ___ ___________ 20__ р. 

Проект звіту було направлено на ознайомлення суб’єкту аудиторської діяльності 

____ _________ 20__ р. шляхом 

_______________________________________________________________________________, 
(зазначається спосіб ознайомлення суб’єкта аудиторської діяльності ) 

 

Запропонована дата обговорення звіту про результати перевірки з контролю якості 

аудиторських послуг____ __________ 20__ р. 

 

Відмовлено в підписанні протоколу узгодження звіту про результати перевірки з контролю 

якості аудиторських послуг: 

за результатами обговорення  

без обговорення (обговорення не відбулося)  

 

Додаток (за наявності): коментарі суб’єкта аудиторської діяльності щодо відмови підписання 

протоколу узгодження звіту про результати перевірки з контролю якості аудиторських 

послуг (у довільній формі). 

 

 

__________________________ 
(прізвище та ініціали інспектора 

(керівника групи інспекторів) 

_____________ 
(підпис) 

__________________ 
(дата) 

 

__________ 

* Зазначена форма заповнюється в разі відмови керівника суб’єкта аудиторської діяльності підписати 

протокол узгодження звіту про результати перевірки з контролю якості аудиторських послуг. Акт про відмову 

підписання протоколу узгодження звіту про результати перевірки з контролю якості аудиторських послуг 

додається до проекту непідписаного протоколу. 

 


