AUDITI TÕENDUSMATERJALI HANKIMISEKS KASUTATAVATE 
PÄRINGUTE NÄIDISPÕHJAD
Päringuga (kinnitustaotlus, järelepärimine, toetuse kinnitamise taotlus või esitiskiri) omandatakse teavet või seisukohti auditeeritava ettevõtte personalilt või ettevõttevälistelt isikutelt. Päringud, mis sobivad auditi tõendusmaterjaliks on reeglina esitatud kirjalikus taasesitatavas vormis tõendamaks teatud asjaolude kehtivust või nende puudumist. ISA 505 „Välised kinnitused“ ning ISA 501 osa C „Auditi tõendusmaterjal – erijuhud“ annavad detailsemad juhised selliste kinnituste kasutamiseks. 

Alltoodud näidete rakendamine, vastuste tõlgendamine ja nende alusel järelduste tegemine on iga audiitori individuaalne kutsealane otsustus ja vastutus.
	PÄRINGUD ETTEVÕTTE VÄLISTELE ISIKUTELE

Väline kinnitus on kirjalik auditi tõendusmaterjal, mis on hangitud audiitori poolt või kontrolli all otse kolmandatelt (kinnitust andvatelt) isikutelt.
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	ETTEVÕTTE SISESED PÄRINGUD

Sisene kinnitus on kirjalik päring, mis on hangitud audiitori poolt auditeeritava ettevõtte võtmeisikutelt isikutelt. Ettevõtte sisesed kinnitused eraldiseisvad ei asenda auditi tõendavat materjali, mis on hangitud ettevõttest sõltumatutelt isikutelt või audiitori enese poolt.
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	1. Järelpärimine ettevõtte juristile (avatud)
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	2. Järelepärimine seotud isikute kohta (avatuna auditi lõpus ja vajadusel alguses)
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	4. Juhtkonna esitiskiri (RAS näide)
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a) Avatud kinnitustaotluses küsitakse vastajalt teavet eelmääratletud valdkonna/saldo kohta näitamata taotleja käsutuses olevaid andmeid.
b) Kinnise kinnitustaotlusega küsitakse vastajalt nõusolekut / vastuväiteid eelmääratletud valdkonna / saldo kohta näidates taotleja käsutuses olevaid andmeid.
a) Positiivse kinnitustaotlusega küsitakse vastaja kinnitust esitatud teabe õigsusele.
b) Negatiivse kinnitustaotlusega küsitakse vastust esitatud teabe ebaõigsuse korral.
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OSTUKOHUSTUSE KINNITUSTAOTLUS (avatud)



(Ettevõtte kirjaplank)



[Võlausaldaja nimi]


[Aadress]


[Kuupäev]


KINNITUSTAOTLUS


Seoses meie raamatupidamise aastaaruande auditiga palun kinnitada meie võlgnevust Teile seisuga [kuupäev]. Palun saata kinnitus esindusõigusliku isiku poolt allkirjastatuna otse meie audiitorile aadressil: 


[audiitorfirma või audiitori nimi]


[aadress]


Palun saata vastus enne postitamist audiitori faksile [+372 6 XXX XXX] või e-kirjana aadressil [xxx@xxx.xx] hiljemalt [kuupäev].

Lugupidamisega,


[Nimi]
[Amet]

[Ettevõtte nimi]


[Ettevõtte aadress]


SALDOKINNITUS


Käesolevaga kinnitame, et Teie olite seisuga [kuupäev] meile võlgu ………………. Eesti krooni.


Kommentaarid:........................................................................................................................................


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

Kuupäev:


Allkiri:


Nimi:


Amet:

[Võlausaldaja nimi]

(Entity’s letterhead)


[Name of the Supplier]


[Address of the Supplier]


[Date]


CONFIRMATION REQUEST

In connection with the audit of our annual accounts I would like you to confirm the outstanding balance of payables we owe you as of [date]. Please mail the Confirmation, signed by an authorised person, directly to our auditor: 


[Audit firm’s or auditor’s name]

[Address]


I would like to ask you to send a copy of your reply to the auditor’s facsimile [+ 372 6 XXX XXX] or e-mail [xxx@xxx.xx] before mailing by [date]. 

Yours truly,


[Name]
[Position]

[Name of the Entity]


[Address of the Entity]


CONFIRMATION

Hereby we confirm that you owe us as of [date] …………………… Estonian kroons.

Comments:……………………………………………………………………………………………

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


Date:


Signature:


Name:


Position:

[Name of the Supplier]


(Ettevõtte kirjaplank)


[Võlausaldaja nimi]


[Võlausaldaja aadress]


[Kuupäev]


KINNITUSTAOTLUS


Seoses meie raamatupidamise aastaaruande auditiga palun kinnitada meie võlgnevust Teile seisuga [kuupäev]. Palun saata kinnitus esindusõigusliku isiku poolt allkirjastatuna otse meie audiitorile aadressil: 


[audiitorfirma või audiitori nimi]

[aadress]


Palun saata vastus enne postitamist audiitori faksile [+372 6 XXX XXX] või e-kirjana aadressil [xxx@xxx.xx] hiljemalt [kuupäev].

Meie raamatupidamisregistrite andmetel oleme Teile võlgu ……………………….. Eesti krooni.


Lugupidamisega,


[Nimi]
[Amet]


[Ettevõtte nimi]


[Ettevõtte aadress]


SALDOKINNITUS


Kinnitame / ei kinnita eelpool näidatud saldot.


Kommentaarid:…………………………………………………………………………………………


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


Kuupäev:


Allkiri:


Nimi:


Amet:

[Võlausaldaja nimi]


(Entity’s letterhead)


[Name of the Creditor]


[Address of the Creditor]


[Date]


CONFIRMATION REQUEST

In connection with the audit of our annual accounts I would like you to confirm the balance of outstanding payables we owe you as of [date]. Please mail the Confirmation, signed by an authorised person, directly to our auditor: 


[Audit firm’s or auditor’s name]

[Address]


I would like to ask you to send a copy of your reply to the auditor’s facsimile [+372 6 XXX XXX] or e-mail [xxx@xxx.xx] before mailing by [date]. 


Based on our accounting information we owe you …………………………. Estonian kroons.


Yours truly,


[Name]
[Position]

CONFIRMATION


We agree / disagree with the balance presented above.

Comments:……………………………………………………………………………………………


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


Date:


Signature:


Name:


Position:


[Name of the Creditor]


(Ettevõtte kirjaplank)


[Võlausaldaja nimi]


[Võlausaldaja aadress]


[Kuupäev]


KINNITUSTAOTLUS


Seoses meie raamatupidamise aastaaruande auditiga palun kinnitada meie võlgnevust Teile seisuga [kuupäev].


Meie raamatupidamisregistrite andmetel oleme Teile võlgu ……………………….. Eesti krooni.


Juhul, kui eelpool esitatud saldo ei ühti Teie raamatupidamisandmetega, palun saata vastav negatiivne kinnitus esindusõigusliku isiku poolt allkirjastatuna otse meie audiitorile aadressil: 


[audiitorfirma või audiitori nimi]

[aadress]


Palun saata vastus enne postitamist audiitori faksile [+372 6 XXX XXX] või e-kirjana aadressil [xxx@xxx.xx] hiljemalt [kuupäev].

Negatiivse kinnituse esitamata jätmisel loeme meie poolt esitatud saldo õigeks seisuga [kuupäev].

Lugupidamisega,


[Nimi]
[Amet]

(Entity’s letterhead)


[Name of the Creditor]


[Address of the Creditor]


[Date]


CONFIRMATION REQUEST


In connection with the audit of our annual accounts I would like you to confirm the balance of outstanding payables we owe you as of [date]. 

Based on our accounting information we owe you ………………………….Estonian kroons.


Should your accounting information not agree with the aforementioned outstanding balance, please mail us respective negative Confirmation, signed by an authorised person, directly to our auditor:

[Audit firm’s or auditor’s name]

[Address]


I would like to ask you to send a copy of your reply to the auditor’s facsimile [+372 6 XXX XXX] or e-mail [xxx@xxx.xx] before mailing by [date]. 


In case you do not submit the negative Confirmation, we consider the aforementioned outstanding balance of receivables to be accurate as of [date].

Yours truly,


[Name]
[Position]
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KINNITUSTAOTLUS VASTUTAVALE HOIULE ANTUD VARADE KOHTA (avatud)



(ettevõtte kirjaplank)


[Kauba ladustaja nimi]


[Ladustaja aadress]


[Kuupäev]


KINNITUSTAOTLUS


Seoses meie raamatupidamise aastaaruande auditiga palun kinnitada meie nimel Teie juures vastutaval hoiul olnud kaupade (konsignatsioonikaubad) seisu [kuupäev]. Palun saatke kinnitus esindusõigusliku isiku poolt allkirjastatuna otse meie audiitorile aadressil: 


[audiitorfirma või audiitori nimi]


[aadress]


Palun saata vastus enne postitamist audiitori faksile [+372 6 XXX XXX] või e-kirjana aadressil [xxx@xxx.xx] hiljemalt [kuupäev]. 

Lugupidamisega,


[Nimi]

[Amet]

[Ettevõtte nimi]


[Ettevõtte aadress]


KINNITUS


Kinnitame, et käesoleva kirja manusena lisatud kokkuvõttes näidatud Teile kuuluvate meie vastutusel [kuupäev] hoitud kaupade loetelu on piisav ning täielik.

Kommentaarid:……………………………………………………………………………………

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


Kuupäev:


Allkiri:


Nimi:


Amet:


[Kauba ladustaja nimi]


(ettevõtte kirjaplank)


[Kauba ladustaja nimi]


[Ladustaja aadress]


[Kuupäev]


KINNITUSTAOTLUS


Seoses meie raamatupidamise aastaaruande auditiga palun kinnitada meie nimel Teie juures vastutaval hoiul olnud kaupade (konsignatsioonikaubad) seisu [kuupäev]. 

Nimekiri Teie juures vastutaval hoiul olnud meile kuuluvate kaupade nimistu on manusena lisatud käesolevale kinnitustaotlusele.

Palun saatke kinnitus esindusõigusliku isiku poolt allkirjastatuna otse meie audiitorile aadressil: 


[audiitorfirma või audiitori nimi]


[aadress]


Palun saata vastus enne postitamist audiitori faksile [+372 6 XXX XXX] või e-kirjana aadressil [xxx@xxx.xx] hiljemalt [kuupäev]. 

Lugupidamisega,


[Nimi]

[Amet]

[Ettevõtte nimi]


[Ettevõtte aadress]


KINNITUS


Kinnitame, et käesoleva kirja manusena lisatud kokkuvõttes näidatud Teile kuuluvate meie vastutusel [kuupäev] hoitud kaupade loetelu on piisav ning täielik.

Kommentaarid:……………………………………………………………………………………

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


Kuupäev:


Allkiri:


Nimi:


Amet:


[Kauba ladustaja nimi]
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(Ettevõtte kirjaplank)

[Advokaadibüroo või juristi nimi]

[Advokaadibüroo või juristi aadress]


 [Kuupäev]

JÄRELEPÄRIMINE


Seoses meie raamatupidamise aastaaruande auditiga palun esitada meie audiitorile allpoolmainitud informatsioon küsimuste kohta, mille lahendamiseks oleme Teie abi palunud. Palun esitada informatsioon arvestades asjaolusid, mis eksisteerisid kuni Teie vastuse koostamise kuupäevani. 


Eelseisvad, pooleliolevad ja potentsiaalsed kohtuasjad


Palun loetleda kõik olulised kohtuasjad, muud nõuded (kaasaarvatud varalised nõuded) ning kohustused (välja arvatud mittetõendatud nõuded ja kohustused). Olulised kohtuasjad, samuti muud nõuded ja kohustused, mis on seotud summadega, mis üksikult või üheskoos ületavad [summa] Eesti krooni. Esitatav teave peab iga kohtuasja kohta hõlmama:


(1)
kohtuasja iseloomustust;


(2)
kohtuasja senist käiku;


(3)
kliendi juhtkonna teadaolevat või kavandatud tegevusplaani; 


(4) hinnangut selle kohta, kui tõenäoline on ebasoodne lahend ning, juhul kui see on võimalik, hinnang potentsiaalse kahju suuruse või ulatuse kohta.


Mittetõendatud nõuded ja kohustused


Palun loetleda kõik mittetõendatud nõuded (kaasaarvatud varalised nõuded) ning kohustused, mille tunnustamine on tõenäoline ja mis tunnustamise korral võivad viia ebasoodsa lahendini. Esitatav informatsioon peab hõlmama: 


(1)
nõude või kohustuse iseloomustust;


(2)
kuidas juhtkond kavatseb reageerida, kui nõue leiab tunnustamist;


(3)
võimaliku kahju, kui nõue leiab tunnustamist.


Oleme oma audiitoritele kinnitanud, et Te ei ole meid informeerinud mingitest mittetõendatud nõuetest ja kohustustest, mille tunnustamine on tõenäoline ning mida hea raamatupidamistava kohaselt tuleks kajastada. 


Muud küsimused 

Juhul kui teie vastus sisaldab mistahes kitsendusi, palun selgitage kitsenduste iseloomu ja põhjusi. 


Palun saatke oma vastus otse meie audiitorile hiljemalt [kuupäev] aadressil:


[audiitorbüroo või audiitori nimi]

[audiitorbüroo või audiitori aadress]

Lugupidamisega,


[Nimi]

[Amet]
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(Emaettevõtja kirjaplank)


[Ettevõtte nimi]

[Ettevõtte nimi]

[Kuupäev]


TOETUSE KINNITUS

1. Kinnitame, et [Tütarettevõtja nimi, registrikood: ………., aadress: ……………..] on meie parima teadmise ja hinnangute kohaselt käesolevast hetkest alates 12 kuu jooksul jätkuvalt tegutsev äriühing.


2. [Emaettevõtja nimi] on nõus ja suuteline [Ettevõtte nimi] majandusraskuste korral juhatuse poolt vastava põhjendatud taotluse esitamisel [Ettevõtte nimi] viivitamatult finantsiliselt toetama ja investeerima täiendavaid rahalisi vahendeid ulatuses, mis on vajalik [Ettevõtte nimi] majandustegevuse jätkuvuse tagamiseks.

3. Kinnitame, et [Emaettevõtja nimi] kui [Ettevõtte nimi] omanik võtab vastu otsuse [Ettevõtte nimi] omakapitali kooskõlla viimiseks äriseadustikus sätestatud nõuetega hiljemalt [kuupäev] majandusaasta aruande kinnitamist otsustaval üldkoosolekul.


[Emaettevõtja nimi] nimel,

…………………………….

[Nimi]

[Amet] 

(Letterhead of the Parent Entity)


[Name of the Entity]

[Address of the Entity]

[Date]


CONFIRMATION OF SUPPORT

1. We confirm that in the best of our knowledge and estimates [name of the Entity, registration code: ………., address: ……………..] will be operating as a going concern during twelve months from the date of this Confirmation. 

2. [Name of the Parent Entity] agrees and is capable to provide financial support and invest additional funds into [Name of the Entity] under justified request by the Management Borad in occasion of financial difficulties in order to support the continuance of the operations of [Name of the Entity] on a going concern basis. 

3. We confirm that [Name of the Parent Entity] as the owner of [Name of the Entity] will resolve for bringing the net assets of [Name of the Entity] into compliance with the Estonian Business Code at the Shareholders’ General Meeting approving the Annual Report for the financial year ended [date].


On behalf of [Name of the Parent Entity],

…………………………….

[Name]

[Position]
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ISA 580 näidis

INTERNATIONAL STANDARD ON AUDITING 580 (REVISED AND REDRAFTED)

ISA 580 näidis




(Ettevõtte kirjapäis)


[Audiitorile]




[Kuupäev]

Käesolev esitiskiri on antud seoses AS XXX 31. detsembril, 20XX lõppenud aasta finantsaruannete teiepoolse auditeerimisega, eesmärgi avaldada arvamust selle kohta, kas finantsaruanded on esitatud õiglaselt kõikides olulistes osades (või annavad õige ja õiglase ülevaate) kooskõlas rahvusvaheliste finantsaruandluse standarditega.


Kinnitame, et (oma parimate teadmiste ja veendumuste kohaselt, olles teinud selliseid järelepärimisi, nagu me pidasime vajalikuks iseenda asjakohaseks informeerimiseks):


Finantsaruanded


· Me oleme täitnud oma kohustused finantsaruannete koostamise ja esitamise eest kooskõlas rahvusvaheliste finantsaruandluse standarditega, nagu on sätestatud auditi töövõtu tingimustes [lisage kuupäev] ja konkreetselt, finantsaruanded on õiglaselt esitatud (või annavad õige ja õiglase ülevaate) kooskõlas eelmainituga. 


· Arvestushinnangute, kaasa arvatud need, mis on mõõdetud õiglases väärtuses, tegemisel meie poolt kasutatud märkimisväärsed eeldused on põhjendatud. (ISA 540)


· Suhteid ja tehinguid seotud osapooltega on asjakohaselt arvestatud ja avalikustatud kooskõlas rahvusvaheliste finantsaruandluse standardite nõuetega. (ISA 550)

· Kõiki sündmuseid, mis järgnevad finantsaruannete kuupäevale ja mille puhul finantsaruandluse standarditega nõutakse korrigeerimist või avalikustamist, on korrigeeritud või avalikustatud. (ISA 560)


· Parandamata väärkajastamiste mõju, nii üksikult kui ka koos, on ebaoluline finantsaruannete kui terviku suhtes. Parandamata väärkajastamiste nimekiri on lisatud esitiskirjale.(ISA 450)


· [Mis tahes muud asjaolud, mida audiitor võib pidada asjakohaseks (vt käesoleva ISA paragrahv A13).]


Antud informatsioon


· Oleme andnud Teile: 

· Ligipääsu kogu informatsioonile millest me oleme teadlikud, mis on relevantne finantsaruannete koostamise ja esitamise suhtes, nagu andmed ja dokumentatsioon ning muud materjalid;


· Täiendava informatsiooni, mida Te olete meilt auditi otstarbel taotlenud; ja


· Piiramatu juurdepääsu isikutele majandusüksuses, kellelt auditi tõendusmaterjali omandamise vajaduse Te määrasite kindlaks.


· Kõik tehingud on kajastatud arvestusregistrites ja finantsaruannetes.


· Oleme avalikustanud Teile oma hindamise tulemused riski kohta, et finantsaruanded võivad olla oluliselt väärkajastatud pettuse tõttu. (ISA 240)


· Oleme avalikustanud Teile kogu informatsiooni seoses pettuse või kahtlustatava pettusega, millest oleme teadlikud ja mis mõjutab majandusüksust ja hõlmab:


· Juhtkonda;


· Töötajaid, kellel on märkimisväärsed rollid sisekontrollis; või


· Teisi, kui pettusel võiks olla oluline mõju finantsaruannetele. (ISA 240) 


· Oleme avalikustanud Teile kogu informatsiooni seoses väidetega pettuse või kahtlustatava pettuse kohta, mis mõjutab majandusüksuse finantsaruandeid ja millest on teada andnud töötajad, endised töötajad, analüütikud, järelvalveorganid või teised.(ISA 240)


· Oleme avalikustanud Teile kõik teadaolevad juhtumid seaduste ja regulatsioonidega mittevastavuse või kahtlustatava mittevastavuse kohta, mille mõju tuleb arvesse võtta finantsaruannete koostamisel.(ISA 250)


· Oleme avalikustanud Teile majandusüksuse seotud osapoolte identiteedi ning kõik seotud osapoolte suhted ja tehingud, millest me oleme teadlikud.(ISA 550) 


· [Mis tahes muud asjaolud, mida audiitor võib pidada vajalikuks (vt käesoleva ISA paragrahv A13).]


____________________-


[Nimi]


Juhatuse esimees


AS XXX



International Federation of Accountants



545 Fifth Avenue, 14th Floor, New York, NY  10017   USA



Tel +1 (212) 286-9344    Fax +1(212) 286-9570    www.ifac.org
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(ettevõtte kirjaplank)


Kinnitus seotud osapoolte kohta


[kuupäev]

Käesolevaga kinnitab AS XXX juhatus, et alljärgnevalt esitatud informatsioon on õige ja täielik: Ettevõttel puuduvad muud, IAS 24 või RTJ 2 „seotud isiku” definitsioonile vastavad isikud, peale alljärgnevate:


Seotud osapooled*

		Seotud isiku nimi

		Registrikood ja/või aadress

		Seotuse olemuse kirjeldus



		

		

		



		

		

		



		

		

		





Juhatuse nimel ja volitustega,


__________________________


[Nimi]

Juhatuse liige


(Entity’s letterhead)


Confirmation on related parties

[Date]


Hereby the Management Board of XXX Ltd confirms that the information presented below is accurate and complete: the Entity does not have any persons that would correspond to the IAS 12 or EAS 2 definition of a „related party’, except for the following:


Related parties*


		Name of related party

		Registry number and/or address

		Nature of relationship



		

		

		



		

		

		



		

		

		





On behalf of and authorized by the Management Board,


__________________________


[Name]

Member of Management Board

		

		„Seotud osapoole” MÕISTE


RTJ 2.45


Osapooli loetakse seotuks juhul, kui üks osapool omab kas kontrolli teise osapoole


üle või olulist mõju teise osapoole ärilistele otsustele. Seotud osapoolte näideteks on:


(a) Emaettevõte (ning emaettevõtet kontrollivad või selle üle olulist mõju omavad isikud);


(b) Tütarettevõtted;


(c) Sidusettevõtted;


(d) Teised samasse konsolideerimisgruppi kuuluvad ettevõtted (näit. emaettevõtte ülejäänud tütarettevõtted);


(e) Tegev- ja kõrgem juhtkond ning olulise osalusega eraisikutest omanikud,


välja arvatud juhul, kui antud isikutel puudub võimalus avaldada olulist mõju ettevõtte ärilistele otsustele;


(f) Punktis (e) kirjeldatud isikute lähedased pereliikmed (s.o. pereliikmed,


kelle puhul võib eeldada olulise mõju olemasolu; näiteks elukaaslased ja lapsed) ja nende poolt kontrollitavad või nende olulise mõju all olevad



		

		DEFINITION of a „Related Party”

IAS 24.9


A party is related to an entity if:


(a)
directly, or indirectly through one or more intermediaries, the party:


· controls, is controlled by, or is under common control with, the entity (this includes parents, subsidiaries and fellow subsidiaries);


· has an interest in the entity that gives it significant influence over the entity; or


· has joint control over the entity;


(b)
the party is an associate of the entity;


(c)
the party is a joint venture in which the entity is a venturer;


(d)
the party is a member of the key management personnel of the entity or its parent;


(e)
the party is a close member of the family of any individual referred to in (a) or (d);


(f)
the party is an entity that is controlled, jointly controlled or significantly influenced by, or for which significant voting power in such entity resides with, directly or indirectly, any individual referred to in (d) or (e).





Juhendis RTJ 2 kirjeldatud seotud osapoolte definitsioon on kooskõlas standardiga IAS 24.
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(Ettevõtte kirjaplank)

[Advokaadibüroo või juristi nimi]

[Advokaadibüroo või juristi aadress]


 [Kuupäev]

JÄRELEPÄRIMINE


Seoses meie raamatupidamise aastaaruande auditiga palun esitada meie audiitorile allpoolmainitud informatsioon küsimuste kohta, mille lahendamiseks oleme Teie abi palunud. Palun esitada informatsioon arvestades asjaolusid, mis eksisteerisid kuni Teie vastuse koostamise kuupäevani. 


Eelseisvad, pooleliolevad ja potentsiaalsed kohtuasjad


Palun loetleda kõik olulised kohtuasjad, muud nõuded (kaasaarvatud varalised nõuded) ning kohustused (välja arvatud mittetõendatud nõuded ja kohustused). Olulised kohtuasjad, samuti muud nõuded ja kohustused, mis on seotud summadega, mis üksikult või üheskoos ületavad [summa] Eesti krooni. Esitatav teave peab iga kohtuasja kohta hõlmama:


(1)
kohtuasja iseloomustust;


(2)
kohtuasja senist käiku;


(3)
kliendi juhtkonna teadaolevat või kavandatud tegevusplaani; 


(4) hinnangut selle kohta, kui tõenäoline on ebasoodne lahend ning, juhul kui see on võimalik, hinnang potentsiaalse kahju suuruse või ulatuse kohta.


Mittetõendatud nõuded ja kohustused


Palun loetleda kõik mittetõendatud nõuded (kaasaarvatud varalised nõuded) ning kohustused, mille tunnustamine on tõenäoline ja mis tunnustamise korral võivad viia ebasoodsa lahendini. Esitatav informatsioon peab hõlmama: 


(1)
nõude või kohustuse iseloomustust;


(2)
kuidas juhtkond kavatseb reageerida, kui nõue leiab tunnustamist;


(3)
võimaliku kahju, kui nõue leiab tunnustamist.


Oleme oma audiitoritele kinnitanud, et Te ei ole meid informeerinud mingitest mittetõendatud nõuetest ja kohustustest, mille tunnustamine on tõenäoline ning mida hea raamatupidamistava kohaselt tuleks kajastada. 


Muud küsimused 

Juhul kui teie vastus sisaldab mistahes kitsendusi, palun selgitage kitsenduste iseloomu ja põhjusi. 


Palun saatke oma vastus otse meie audiitorile hiljemalt [kuupäev] aadressil:


[audiitorbüroo või audiitori nimi]

[audiitorbüroo või audiitori aadress]

Lugupidamisega,


[Nimi]

[Amet]
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KINNITUSTAOTLUS LAENUNÕUDE KOHTA (avatud)



(Ettevõtte kirjaplank)


[Võlgniku nimi]


[Võlgniku aadress]


[Kuupäev]


KINNITUSTAOTLUS


Seoses meie raamatupidamise aastaaruande auditiga palun kinnitada Teie laenu- ja intressivõlgnevust meile seisuga [kuupäev]. Palun saata kinnitus esindusõigusliku isiku poolt allkirjastatuna otse meie audiitorile aadressil: 


[audiitorfirma või audiitori nimi]

[aadress]


Palun saata vastus enne postitamist audiitori faksile [+372 6 XXX XXX] või e-kirjana aadressil [xxx@xxx.xx] hiljemalt [kuupäev]. 

Lugupidamisega,


[Nimi]
[Amet]

[Ettevõtte nimi]


[Ettevõtte aadress]


KINNITUS

Käesolevaga kinnitame, et olime seisuga [kuupäev] Teile võlgu:


		Laenu põhiosa

		                      Eesti krooni



		Kogunenud intressid

		                      Eesti krooni





Kommentaarid: ……………………………………………………………………………………….

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

Kuupäev:


Allkiri:


Nimi:


Amet:

[Võlgniku nimi]


(Entity’s letterhead)



[Name of the Debtor]


[Address of the Debtor]


[Date]

CONFIRMATION REQUEST

In connection with the audit of our annual accounts, I would like you to confirm the outstanding balance of loan and interest receivables from you as of [date]. Please mail the Confirmation, signed by an authorised person, directly to our auditor: 


[Audit firm’s or auditor’s name]

[Address]


I would like to ask you to send a copy of your reply to the auditor’s facsimile [+372 6 XXX XXX] or e-mail [xxx@xxx.xx] before mailing by [date]. 

Yours truly,


[Name]
[Position]

[Name of the Entity]


[Address of the Entity]


CONFIRMATION

We hereby confirm that as of [date] we owe you:


		Principal loan amount

		                    Estonian kroons



		Accrued interest

		                    Estonian kroons





Comments: ……………………………………………………………………………………………

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

Date:


Signature:


Name:


Position:

[Name of the Debtor]

(Ettevõtte kirjaplank)


[Võlgniku nimi]


[Võlgniku aadress]


[Kuupäev]


KINNITUSTAOTLUS


Seoses meie raamatupidamise aastaaruande auditiga, palun kinnitada Teie laenu- ja intressivõlgnevust meile seisuga [kuupäev]. Palun saata kinnitus esindusõigusliku isiku poolt allkirjastatuna otse meie audiitorile aadressil: 


[audiitorfirma või audiitori nimi]

[aadress]


Palun saata vastus enne postitamist audiitori faksile [+372 6 XXX XXX] või e-kirjana aadressil [xxx@xxx.xx] hiljemalt [kuupäev]. 

Meie andmetel on Teie võlgnevus meile:

		Laenu põhiosa

		                      Eesti krooni



		Kogunenud intressid

		                      Eesti krooni





Lugupidamisega,


[Nimi]
[Amet]


[Ettevõtte nimi]


[Ettevõtte aadress]


KINNITUS


Kinnitame / ei kinnita eelpool näidatud saldot.


Kommentaarid: ……………………………………………………………………………………….

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


Kuupäev:


Allkiri:


Nimi:


Amet:

[Võlgniku nimi]


(Entity’s letterhead)


[Name of the Debtor]


[Address of the Debtor]


[Date]


CONFIRMATION REQUEST

In connection with the audit of our annual accounts, I would like you to confirm the outstanding balance of loan and interest receivables from you as of [date]. Please mail the Confirmation, signed by an authorised person, directly to our auditor: 


[Audit firm’s or auditor’s name]

[Address]


I would like to ask you to send a copy of your reply to the auditor’s facsimile [+372 6 XXX XXX] or e-mail [xxx@xxx.xx] before mailing by [date]. 


Based on our accounting information you owe us:

		Principal loan amount

		                    Estonian kroons



		Accrued interest

		                    Estonian kroons





Yours truly,


[Name]
[Position]


[Name of the Entity]


[Address of the Entity]


CONFIRMATION


We agree / disagree with the balance presented above.


Comments: ……………………………………………………………………………………………


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


Date:


Signature:


Name:


Position:


[Name of the Debtor]


(Ettevõtte kirjaplank)


[Võlgniku nimi]


[Võlgniku aadress]


[Kuupäev]


KINNITUSTAOTLUS


Seoses meie raamatupidamise aastaaruande auditiga, palun kinnitada Teie laenu- ja intressivõlgnevust meile seisuga [kuupäev]. Meie raamatupidamisregistrite andmetel on Teie võlgnevus meile:

		Laenu põhiosa

		                      Eesti krooni



		Kogunenud intressid

		                      Eesti krooni





Juhul, kui eelpool esitatud saldo ei ühti Teie raamatupidamisandmetega, palun saata vastav negatiivne kinnitus esindusõigusliku isiku poolt allkirjastatuna otse meie audiitorile aadressil: 


[audiitorfirma või audiitori nimi]

[aadress]


Palun saata vastus enne postitamist audiitori faksile [+372 6 XXX XXX] või e-kirjana aadressil [xxx@xxx.xx] hiljemalt [kuupäev]. 

Negatiivse kinnituse esitamata jätmisel loeme meie poolt esitatud saldo õigeks seisuga [kuupäev].

Lugupidamisega,


[Nimi]
[Amet]


(Entity’s letterhead)


[Name of the Debtor]


[Address of the Debtor]


[Date]


CONFIRMATION REQUEST


In connection with the audit of our annual accounts, I would like you to confirm the outstanding balance of loan and interest receivables from you as of [date]. Based on our accounting information you owe us:

		Principal loan amount

		                    Estonian kroons



		Accrued interest

		                    Estonian kroons





Should your accounting information not agree with the aforementioned outstanding balance, please mail us respective negative Confirmation, signed by an authorised person, directly to our auditor:

[Audit firm’s or auditor’s name]

[Address]


I would like to ask you to send a copy of your reply to the auditor’s facsimile [+372 6 XXX XXX] or e-mail [xxx@xxx.xx] before mailing by [date]. 


In case you do not submit the negative Confirmation, we consider the aforementioned outstanding balance of receivables to be accurate as of [date].

Yours truly,


[Name]
[Position]



_1303407608.doc
KINNITUSTAOTLUS LAENUKOHUSTUSE KOHTA (avatud)



(Ettevõtte kirjaplank)


[Laenuandja nimi]


[Laenuandja aadress]


[Kuupäev]


KINNITUSTAOTLUS


Seoses meie raamatupidamise aastaaruande auditiga palun kinnitada meie laenu- ja intressivõlgnevust Teile seisuga [kuupäev]. Palun saata kinnitus esindusõigusliku isiku poolt allkirjastatuna otse meie audiitorile aadressil: 


[audiitorfirma või audiitori nimi]

[aadress]


Palun saata vastus enne postitamist audiitori faksile [+372 6 XXX XXX] või e-kirjana aadressil [xxx@xxx.xx] hiljemalt [kuupäev]. 

Lugupidamisega,


[Nimi]
[Amet]

[Ettevõtte nimi]


[Ettevõtte aadress]


KINNITUS

Käesolevaga kinnitame, et olite seisuga [kuupäev] meile võlgu:


		Laenu põhiosa

		                      Eesti krooni



		Kogunenud intressid

		                      Eesti krooni





Kommentaarid: ……………………………………………………………………………………….

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

Kuupäev:


Allkiri:


Nimi:


Amet:

[Laenuandja nimi]


(Entity’s letterhead)



[Name of the Creditor]


[Address of the Creditor]


[Date]

CONFIRMATION REQUEST

In connection with the audit of our annual accounts, I would like you to confirm the outstanding balance of loan and interest payables to you as of [date]. Please mail the Confirmation, signed by an authorised person, directly to our auditor: 


[Audit firm’s or auditor’s name]

[Address]


I would like to ask you to send a copy of your reply to the auditor’s facsimile [+372 6 XXX XXX] or e-mail [xxx@xxx.xx] before mailing by [date]. 

Yours truly,


[Name]
[Position]

[Name of the Entity]


[Address of the Entity]


CONFIRMATION

We hereby confirm that as of [date] you owe us:


		Principal loan amount

		                    Estonian kroons



		Accrued interest

		                    Estonian kroons





Comments: ……………………………………………………………………………………………

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

Date:


Signature:


Name:


Position:

[Name of the Creditor]

(Ettevõtte kirjaplank)


[Laenuandja nimi]


[Laenuandja aadress]


[Kuupäev]


KINNITUSTAOTLUS


Seoses meie raamatupidamise aastaaruande auditiga, palun kinnitada meie laenu- ja intressivõlgnevust Teile seisuga [kuupäev]. Palun saata kinnitus esindusõigusliku isiku poolt allkirjastatuna otse meie audiitorile aadressil: 


[audiitorfirma või audiitori nimi]

[aadress]


Palun saata vastus enne postitamist audiitori faksile [+372 6 XXX XXX] või e-kirjana aadressil [xxx@xxx.xx] hiljemalt [kuupäev]. 

Meie andmetel on meie võlgnevus Teile:

		Laenu põhiosa

		                      Eesti krooni



		Kogunenud intressid

		                      Eesti krooni





Lugupidamisega,


[Nimi]
[Amet]


[Ettevõtte nimi]


[Ettevõtte aadress]


KINNITUS


Kinnitame / ei kinnita eelpool näidatud saldot.


Kommentaarid: ……………………………………………………………………………………….

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


Kuupäev:


Allkiri:


Nimi:


Amet:

[Laenuandja nimi]


(Entity’s letterhead)


[Name of the Creditor]


[Address of the Creditor]


[Date]


CONFIRMATION REQUEST

In connection with the audit of our annual accounts, I would like you to confirm the outstanding balance of loan and interest payables to you as of [date]. Please mail the Confirmation, signed by an authorised person, directly to our auditor: 


[Audit firm’s or auditor’s name]

[Address]


I would like to ask you to send a copy of your reply to the auditor’s facsimile [+372 6 XXX XXX] or e-mail [xxx@xxx.xx] before mailing by [date]. 


Based on our accounting information we owe you:

		Principal loan amount

		                    Estonian kroons



		Accrued interest

		                    Estonian kroons





Yours truly,


[Name]
[Position]


[Name of the Entity]


[Address of the Entity]


CONFIRMATION


We agree / disagree with the balance presented above.


Comments: ……………………………………………………………………………………………


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


Date:


Signature:


Name:


Position:


[Name of the Creditor]


(Ettevõtte kirjaplank)


[Laenuandja nimi]


[Laenuandja aadress]


[Kuupäev]


KINNITUSTAOTLUS


Seoses meie raamatupidamise aastaaruande auditiga, palun kinnitada meie laenu- ja intressivõlgnevust Teile seisuga [kuupäev]. Meie andmetel on meie võlgnevus Teile:

		Laenu põhiosa

		                      Eesti krooni



		Kogunenud intressid

		                      Eesti krooni





Juhul, kui eelpool esitatud saldo ei ühti Teie raamatupidamisandmetega, palun saata vastav negatiivne kinnitus esindusõigusliku isiku poolt allkirjastatuna otse meie audiitorile aadressil: 


[audiitorfirma või audiitori nimi]

[aadress]


Palun saata vastus enne postitamist audiitori faksile [+372 6 XXX XXX] või e-kirjana aadressil [xxx@xxx.xx] hiljemalt [kuupäev]. 

Negatiivse kinnituse esitamata jätmisel loeme meie poolt esitatud saldo õigeks seisuga [kuupäev].

Lugupidamisega,


[Nimi]
[Amet]


(Entity’s letterhead)


[Name of the Creditor]


[Address of the Creditor]


[Date]


CONFIRMATION REQUEST


In connection with the audit of our annual accounts, I would like you to confirm the outstanding balance of loan and interest payables to you as of [date]. Based on our accounting information we owe you:

		Principal loan amount

		                    Estonian kroons



		Accrued interest

		                    Estonian kroons





Should your accounting information not agree with the aforementioned outstanding balance, please mail us respective negative Confirmation, signed by an authorised person, directly to our auditor:

[Audit firm’s or auditor’s name]

[Address]


I would like to ask you to send a copy of your reply to the auditor’s facsimile [+372 6 XXX XXX] or e-mail [xxx@xxx.xx] before mailing by [date]. 


In case you do not submit the negative Confirmation, we consider the aforementioned outstanding balance of receivables to be accurate as of [date].

Yours truly,


[Name]
[Position]
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KINNITUSTAOTLUS OSTUARVETE SALDO JA OSTUTEHINGUTE MAHU KOHTA (avatud)



(Ettevõtte kirjaplank)



[Tarnija nimi]


[Aadress]


[Kuupäev]


KINNITUSTAOTLUS


Seoses meie raamatupidamise aastaaruande auditiga palun kinnitada meievaheliste arvelduste saldod seisuga [kuupäev] ning tehingute maht perioodil [kuupäev] kuni [kuupäev]. Palume saata kinnitus esindusõigusliku isiku poolt allkirjastatuna otse meie audiitorile aadressil: 


[audiitorfirma või audiitori nimi]

[aadress]


Palun saata vastus enne postitamist audiitori faksile [+372 6 XXX XXX] või e-kirjana aadressil [xxx@xxx.xx] hiljemalt [kuupäev]. 

Lugupidamisega,


[Nimi]
[Amet]


[Ettevõtte nimi]


[Ettevõtte aadress]


KINNITUS


Kinnitame järgnevaid saldosid ja tehinguid:


		1. Meie poolt Teile tasumata:

		

		



		1.1 arved 

		

		Eesti krooni



		1.2 viivised

		

		Eesti krooni



		

		

		



		2. Tehingud

		

		



		2.1 Osutatud teenused 

		

		Eesti krooni



		2.2 Müüdud kaubad 

		

		Eesti krooni



		

		

		





Kommentaarid:………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………….


Kuupäev:


Allkiri:


Nimi:


Amet:


[Tarnija nimi]

(Entity’s letterhead)

[Name of the Supplier]


[Address of the Supplier]


[Date]

CONFIRMATION REQUEST


In connection with the audit of annual accounts, I would like you to confirm the outstanding balances as of [date] as well as transactions for the period from [date] to [date]. Please mail the Confirmation, signed by an authorised person, directly to our auditor:


[Audit firm’s or auditor’s name]

[Address]


We would like to ask you to send a copy of your reply to the auditor’s facsimile [+372 6 XXX XXX] or 
e-mail [xxx@xxx.xx] before mailing by [date]. 

Yours truly,


[Name]
[Position]


[Name of the Entity]


[Address of the Entity]


CONFIRMATION


We confirm the following balances and transactions:


		1. We owe you

		

		



		1.1 Trade accounts 

		

		Estonian kroons



		1.2 Penalties

		

		Estonian kroons



		

		

		



		2. Transactions

		

		



		2.1 Services provided

		

		Estonian kroons



		2.2 Goods sold 

		

		Estonian kroons



		

		

		





Comments:…………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………...


Date:


Signature:


Name:


Position:


[Name of the Supplier]


(Ettevõtte kirjaplank)



[Tarnija nimi]


[Aadress]


[Kuupäev]


KINNITUSTAOTLUS


Seoses meie raamatupidamise aastaaruande auditiga palun kinnitada meievaheliste arvelduste saldod seisuga [kuupäev] ning tehingute maht perioodil [kuupäev] kuni [kuupäev]. Palume saata kinnitus esindusõigusliku isiku poolt allkirjastatuna otse meie audiitorile aadressil: 


[audiitorfirma või audiitori nimi]

[aadress]


		1. Meie poolt Teile tasumata:

		

		



		1.1 arved 

		

		Eesti krooni



		1.2 viivised

		

		Eesti krooni



		

		

		



		2. Tehingud

		

		



		2.1 Osutatud teenused 

		

		Eesti krooni



		2.2 Müüdud kaubad 

		

		Eesti krooni



		

		

		





Palun saata vastus enne postitamist audiitori faksile [+372 6 XXX XXX] või e-kirjana aadressil [xxx@xxx.xx] hiljemalt [kuupäev]. 

Lugupidamisega,


[Nimi]
[Amet]


[Ettevõtte nimi]


[Ettevõtte aadress]


KINNITUS


Kinnitame / ei kinnita eelpool loetletud saldosid ja tehinguid.


Kommentaarid:………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………….


Kuupäev:


Allkiri:


Nimi:


Amet:


[Tarnija nimi]

(Entity’s letterhead)

[Name of the Supplier]


[Address of the Supplier]


[Date]

CONFIRMATION REQUEST


In connection with the audit of annual accounts, I would like you to confirm the outstanding balances as of [date] as well as transactions for the period from [date] to [date]. Please mail the Confirmation, signed by an authorised person, directly to our auditor:


[Audit firm’s or auditor’s name]

[Address]


		1. We owe you

		

		



		1.1 Trade accounts 

		

		Estonian kroons



		1.2 Penalties

		

		Estonian kroons



		

		

		



		2. Transactions

		

		



		2.1 Services provided

		

		Estonian kroons



		2.2 Goods sold

		

		Estonian kroons



		

		

		





We would like to ask you to send a copy of your reply to the auditor’s facsimile [+372 6 XXX XXX] or 
e-mail [xxx@xxx.xx] before mailing by [date]. 

Yours truly,


[Name]
[Position]


[Name of the Entity]


[Address of the Entity]


CONFIRMATION


We agree / disagree with the balances and transactions presented above.


Comments:…………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………...


Date:


Signature:


Name:


Position:


[Name of the Supplier]


(Ettevõtte kirjaplank)



[Tarnija nimi]


[Tarnija aadress]


[Kuupäev]


KINNITUSTAOTLUS


Seoses meie raamatupidamise aastaaruande auditiga palun kinnitada meievaheliste arvelduste saldod seisuga [kuupäev] ning tehingute maht perioodil [kuupäev] kuni [kuupäev]. 

		1. Meie poolt Teile tasumata:

		

		



		1.1 arved 

		

		Eesti krooni



		1.2 viivised

		

		Eesti krooni



		

		

		



		2. Tehingud

		

		



		2.1 Osutatud teenused 

		

		Eesti krooni



		2.2 Müüdud kaubad 

		

		Eesti krooni



		

		

		





Juhul, kui eelpool esitatud ja tehingute mahud saldod ei ühti Teie raamatupidamisandmetega, palun saata vastav negatiivne kinnitus esindusõigusliku isiku poolt allkirjastatuna otse meie audiitorile aadressil:

[audiitorfirma või audiitori nimi]

[aadress]


Palun saata vastus enne postitamist audiitori faksile [+372 6 XXX XXX] või e-kirjana aadressil [xxx@xxx.xx] hiljemalt [kuupäev]. 

Negatiivse kinnituse esitamata jätmisel loeme meie poolt esitatud saldo õigeks seisuga [kuupäev].

Lugupidamisega,


[Nimi]
[Amet]

(Entity’s letterhead)

[Name of the Supplier]


[Address of the Supplier]


[Date]

CONFIRMATION REQUEST

In connection with the audit of annual accounts, I would like you to confirm the outstanding balances as of [date] as well as transactions for the period from [date] to [date]. 

		1. We owe you

		

		



		1.1 Trade accounts 

		

		Estonian kroons



		1.2 Penalties

		

		Estonian kroons



		

		

		



		2. Transactions

		

		



		2.1 Services provided

		

		Estonian kroons



		2.2 Goods sold

		

		Estonian kroons



		

		

		





Should your accounting information not agree with the aforementioned outstanding balance, please mail us respective negative Confirmation, signed by an authorised person, directly to our auditor:

[Audit firm’s or auditor’s name]

[Address]


We would like to ask you to send a copy of your reply to the auditor’s facsimile [+372 6 XXX XXX] or 
e-mail [xxx@xxx.xx] before mailing by [date]. 

In case you do not return the negative Confirmation, we consider the aforementioned outstanding balance of payables to be accurate as of [date].

Yours truly,


[Name]
[Position]


_1303407525.doc
KINNITUSTAOTLUS MÜÜGIARVETE SALDO JA MÜÜGITEHINGUTE MAHU KOHTA (avatud)



 (Ettevõtte kirjaplank)



[Ostja nimi]


[Aadress]


[Kuupäev]


KINNITUSTAOTLUS


Seoses meie raamatupidamise aastaaruande auditiga palun kinnitada meievaheliste arvelduste saldod seisuga [kuupäev] ning tehingute maht perioodil [kuupäev] kuni [kuupäev]. Palun saata kinnitus esindusõigusliku isiku poolt allkirjastatuna otse meie audiitorile aadressil: 


[audiitorfirma või audiitori nimi]

[aadress]


Palun saata vastus enne postitamist audiitori faksile [+372 6 XXX XXX] või e-kirjana aadressil [xxx@xxx.xx] hiljemalt [kuupäev]. 


Lugupidamisega,


[Nimi]
[Amet]

[Ettevõtte nimi]


[Ettevõtte aadress]


KINNITUS


Kinnitame järgnevat:


		1. Teie poolt on meile tasumata:

		

		



		1.1 arved 

		

		Eesti krooni



		1.2 viivised

		

		Eesti krooni



		

		

		



		2. Teie olete meilt soetanud:

		

		



		2.1 teenuseid 

		

		Eesti krooni



		2.2 kaupasid 

		

		Eesti krooni





Kommentaarid:………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………….


Kuupäev:


Allkiri:


Nimi:


Amet:


[Ostja nimi]

(Entity’s letterhead)

[Name of the Customer]


[Address of the Customer]


[Date]

CONFIRMATION REQUEST

In connection with the audit of annual accounts, I would like you to confirm the outstanding balances as of [date] as well as transactions for the period from [date] to [date]. Please mail the Confirmation, signed by an authorised person, directly to our auditor:


[Auditor’s name]

[Address]


We would like to ask you to send a copy of your reply to the auditor’s facsimile [+372 6 XXX XXX] or 
e-mail [xxx@xxx.xx] before mailing by [date]. 

Yours truly,


[Name]
[Position]


[Name of the Entity]


[Address of the Entity]


CONFIRMATION


We confirm the following balances and transactions:


		1. You owe us:

		

		



		1.1 Trade accounts 

		

		Estonian kroons



		1.2 Penalties

		

		Estonian kroons



		

		

		



		2. You have purchased from us:

		

		



		2.1 Services 

		

		Estonian kroons



		2.2 Goods 

		

		Estonian kroons



		

		

		





Comments:…………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………...


Date:


Signature:


Name:


Position:


[Name of the Customer]


(Ettevõtte kirjaplank)



[Ostja nimi]


[Ostja aadress]


[Kuupäev]


KINNITUSTAOTLUS


Seoses meie raamatupidamise aastaaruande auditiga palun kinnitada meievaheliste arvelduste saldod seisuga [kuupäev] ning tehingute maht perioodil [kuupäev] kuni [kuupäev]. Palun saata kinnitus esindusõiglusliku isiku poolt allkirjastatuna otse meie audiitorile aadressil: 


[audiitorfirma või audiitori nimi]

[aadress]


		1. Teie poolt on meile tasumata:

		

		



		1.1 arved 

		

		Eesti krooni



		1.2 viivised

		

		Eesti krooni



		

		

		



		2. Teie olete meilt soetanud:

		

		



		2.1 teenuseid 

		

		Eesti krooni



		2.2 kaupasid 

		

		Eesti krooni



		

		

		





Palun saata vastus enne postitamist audiitori faksile [+372 6 XXX XXX] või e-kirjana aadressil [xxx@xxx.xx] hiljemalt [kuupäev]. 


Lugupidamisega,


[Nimi]
[Amet]

[Ettevõtte nimi]


[Ettevõtte aadress]


KINNITUS


Kinnitame / ei kinnita eelpool loetletud saldosid ja tehinguid.


Kommentaarid:………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………….


Kuupäev:


Allkiri:


Nimi:


Amet:


[Ostja nimi]

(Entity’s letterhead)

[Name of the Customer]


[Address of the Customer]


[Date]

CONFIRMATION REQUEST


In connection with the audit of annual accounts, I would like you to confirm the outstanding balances as of [date] as well as transactions for the period from [date] to [date]. Please mail the Confirmation, signed by an authorised person, directly to our auditor:


[Auditor’s name]

[Address]


		1. You owe us:

		

		



		1.1 Trade accounts 

		

		Estonian kroons



		1.2 Penalties

		

		Estonian kroons



		

		

		



		2. You have purchased from us:

		

		



		2.1 Services 

		

		Estonian kroons



		2.2 Goods 

		

		Estonian kroons



		

		

		





We would like to ask you to send a copy of your reply to the auditor’s facsimile [+372 6 XXX XXX] or 
e-mail [xxx@xxx.xx] before mailing by [date]. 

Yours truly,


[Name]
[Position]


[Name of the Entity]


[Address of the Entity]


CONFIRMATION


We agree / disagree with the balances and transactions presented above.


Comments:…………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………...


Date:


Signature:


Name:


Position:


[Name of the Customer]


(Ettevõtte kirjaplank)



[Ostja nimi]


[Ostja aadress]


[Kuupäev]


KINNITUSTAOTLUS


Seoses meie raamatupidamise aastaaruande auditiga palun kinnitada meievaheliste arvelduste saldod seisuga [kuupäev] ning tehingute maht perioodil [kuupäev] kuni [kuupäev]. 


		1. Teie poolt on meile tasumata:

		

		



		1.1 arved 

		

		Eesti krooni



		1.2 viivised

		

		Eesti krooni



		

		

		



		2. Teie olete meilt soetanud:

		

		



		2.1 teenuseid 

		

		Eesti krooni



		2.2 kaupasid 

		

		Eesti krooni



		

		

		





Juhul, kui eelpool esitatud ja tehingute mahud saldod ei ühti Teie raamatupidamisandmetega, palun saata vastav negatiivne kinnitus esindusõigusliku isiku poolt allkirjastatuna otse meie audiitorile aadressil:

[audiitorfirma või audiitori nimi]

[aadress]


Palun saata vastus enne postitamist audiitori faksile [+372 6 XXX XXX] või e-kirjana aadressil [xxx@xxx.xx] hiljemalt [kuupäev]. 


Negatiivse kinnituse esitamata jätmisel loeme meie poolt esitatud saldo õigeks seisuga [kuupäev].

Lugupidamisega,


[Nimi]
[Amet]

(Entity’s letterhead)

[Name of the Customer]


[Address of the Customer]


[Date]

CONFIRMATION REQUEST


In connection with the audit of annual accounts, I would like you to confirm the outstanding balances as of [date] as well as transactions for the period from [date] to [date]. 

		1. You owe us:

		

		



		1.1 Trade accounts 

		

		Estonian kroons



		1.2 Penalties

		

		Estonian kroons



		

		

		



		2. You have purchased from us:

		

		



		2.1 Services 

		

		Estonian kroons



		2.2 Goods 

		

		Estonian kroons



		

		

		





Should your accounting information not agree with the aforementioned outstanding balance, please mail us respective negative Confirmation, signed by an authorised person, directly to our auditor:

[Auditor’s name]

[Address]


I would like to ask you to send a copy of your reply to the auditor’s facsimile [+372 6 XXX XXX] or 
e-mail [xxx@xxx.xx] before mailing by [date]. 

In case you do not submit the negative Confirmation, we consider the aforementioned outstanding balance of receivables to be accurate as of [date].

Yours truly,


[Name]
[Position]



_1303407541.doc
KINNITUSTAOTLUS MÜÜGINÕUDE KOHTA (avatud)




(Ettevõtte kirjaplank)


[Võlgniku nimi]


[Võlgniku aadress]


[Kuupäev]


KINNITUSTAOTLUS


Seoses meie raamatupidamise aastaaruande auditiga palun kinnitada Teie võlgnevust meile seisuga [kuupäev]. Palun saata kinnitus esindusõigusliku isiku poolt allkirjastatuna otse meie audiitorile aadressil: 


[audiitorfirma või audiitori nimi]

[aadress]


Palun saata vastus enne postitamist audiitori faksile [+372 6 XXX XXX] või e-kirjana aadressil [xxx@xxx.xx] hiljemalt [kuupäev]. 

Lugupidamisega,


[Nimi]
[Amet]

[Ettevõtte nimi]


[Ettevõtte aadress]


SALDOKINNITUS

Käesolevaga kinnitame, et olime seisuga [kuupäev] Teile võlgu ……………….. Eesti krooni.


Kommentaarid: ……………………………………………………………………………………….

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

Kuupäev:


Allkiri:


Nimi:


Amet:

[Võlgniku nimi]


(Entity’s letterhead)



[Name of the Debtor]


[Address of the Debtor]


[Date]

CONFIRMATION REQUEST

In connection with the audit of our annual accounts, I would like you to confirm the outstanding balance of receivables from you as of [date]. Please mail the Confirmation, signed by an authorised person, directly to our auditor: 


[Audit firm’s or auditor’s name]

[Address]


I would like to ask you to send a copy of your reply to the auditor’s facsimile [+372 6 XXX XXX] or e-mail [xxx@xxx.xx] before mailing by [date]. 

Yours truly,


[Name]
[Position]

[Name of the Entity]


[Address of the Entity]


CONFIRMATION

We hereby confirm that as of [date] we owe to you …………………….Estonian kroons.


Comments: ……………………………………………………………………………………………

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

Date:


Signature:


Name:


Position:

[Name of the Debtor]

(Ettevõtte kirjaplank)


[Võlgniku nimi]


[Võlgniku aadress]


[Kuupäev]


KINNITUSTAOTLUS


Seoses meie raamatupidamise aastaaruande auditiga, palun kinnitada Teie võlgnevust meile seisuga [kuupäev]. Palun saata kinnitus esindusõigusliku isiku poolt allkirjastatuna otse meie audiitorile aadressil: 


[audiitorfirma või audiitori nimi]

[aadress]


Palun saata vastus enne postitamist audiitori faksile [+372 6 XXX XXX] või e-kirjana aadressil [xxx@xxx.xx] hiljemalt [kuupäev]. 

Meie raamatupidamisregistrite andmetel on Teie võlgnevus meile ………………….. Eesti krooni.


Lugupidamisega,


[Nimi]
[Amet]


[Ettevõtte nimi]


[Ettevõtte aadress]


SALDOKINNITUS


Kinnitame / ei kinnita eelpool näidatud saldot.


Kommentaarid: ……………………………………………………………………………………….

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


Kuupäev:


Allkiri:


Nimi:


Amet:

[Võlgniku nimi]


(Entity’s letterhead)


[Name of the Debtor]


[Address of the Debtor]


[Date]


CONFIRMATION REQUEST

In connection with the audit of our annual accounts, I would like you to confirm the outstanding balance of receivables from you as of [date]. Please mail the Confirmation, signed by an authorised person, directly to our auditor: 


[Audit firm’s or auditor’s name]

[Address]


I would like to ask you to send a copy of your reply to the auditor’s facsimile [+372 6 XXX XXX] or e-mail [xxx@xxx.xx] before mailing by [date]. 


Based on our accounting information you owe us ………………………….Estonian kroons.


Yours truly,


[Name]
[Position]


[Name of the Entity]


[Address of the Entity]


CONFIRMATION


We agree / disagree with the balance presented above.


Comments: ……………………………………………………………………………………………


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


Date:


Signature:


Name:


Position:


[Name of the Debtor]


(Ettevõtte kirjaplank)


[Võlgniku nimi]


[Võlgniku aadress]


[Kuupäev]


KINNITUSTAOTLUS


Seoses meie raamatupidamise aastaaruande auditiga, palun kinnitada Teie võlgnevust meile seisuga [kuupäev]. 


Meie andmetel on Teie võlgnevus meile ……………………….. Eesti krooni.


Juhul, kui eelpool esitatud saldo ei ühti Teie raamatupidamisandmetega, palun saata vastav negatiivne kinnitus esindusõigusliku isiku poolt allkirjastatuna otse meie audiitorile aadressil: 


[audiitorfirma või audiitori nimi]

[aadress]


Palun saata vastus enne postitamist audiitori faksile [+372 6 XXX XXX] või e-kirjana aadressil [xxx@xxx.xx] hiljemalt [kuupäev]. 

Negatiivse kinnituse esitamata jätmisel loeme meie poolt esitatud saldo õigeks seisuga [kuupäev].

Lugupidamisega,


[Nimi]
[Amet]

(Entity’s letterhead)


[Name of the Debtor]


[Address of the Debtor]


[Date]


CONFIRMATION REQUEST

In connection with the audit of our annual accounts, I would like you to confirm the outstanding balance of receivables from you as of [date]. 

Based on our accounting information you owe us ………………………….Estonian kroons.


Should your accounting information not agree with the aforementioned outstanding balance, please mail us respective negative Confirmation, signed by an authorised person, directly to our auditor: 


[Audit firm’s or auditor’s name]

[Address]


I would like to ask you to send a copy of your reply to the auditor’s facsimile [+372 6 XXX XXX] or e-mail [xxx@xxx.xx] before mailing by [date]. 


In case you do not submit the negative Confirmation, we consider the aforementioned outstanding balance of receivables to be accurate as of [date].

Yours truly,


[Name]
[Position]


_1303407473.doc
KINNITUSTAOTLUS PANGALE (avatud)



(Ettevõtte kirjaplank)


[Panga nimi]
[Aadress]


[Kuupäev]


KINNITUSTAOTLUS

Seoses meie raamatupidamise aastaaruande auditiga palun kinnitada meie ettevõtte ja panga vaheliste arvelduste saldod seisuga [kuupäev] ja pangatehingud perioodil [kuupäev] kuni [kuupäev] (edaspidi „periood“). 

Palun saata kinnitus esindusõigusliku isiku poolt allkirjastatuna otse meie audiitorile aadressil:


[audiitorfirma või audiitori nimi]


[aadress]


Kui käesolevas kinnitustaotluses küsitud andmed puuduvad, palun märkige ka see ära oma vastuses.


1. Arveldusarved ja tähtajalised hoiused, märkides igaühe kohta:


· arve liik ja number


· arve kehtivuse periood / tähtaeg


· alusvaluuta


· põhiosa ja kogunenud intresside saldo seisuga [kuupäev]

· olulised tingimused ja kasutamise piirangud


2. Laenud, arvelduskrediidid ja garantiid:


· saldo seisuga [kuupäev]

· summa (limiit) ja alusvaluuta


· tagastamise tähtaeg


· intressimäär 

· kogunenud intress seisuga [kuupäev]

· kogunenud viivis seisuga [kuupäev]

· olulised piiravad tingimused

3. Perioodil jõus olnud tuletisinstrumendid ning need tuletisinstrumendid, mis on olnud jõus ajavahemikul [kuupäev] kuni käesoleva kirja koostamise kuupäevani:

· lepingu sõlmimise kuupäev


· lepingu tähtaeg


· summad ja alusvaluutad

· instrumendi kirjeldus ja tingimused

· muud tingimused

4. Krediitkaardid:

· tasumata saldod seisuga [kuupäev]

· limiidid


· kasutajad


5. Muud lepingud (vekslid, tagatised jmt), mis on perioodi jooksul olnud jõus või kinnitus selle kohta, et selliseid lepinguid sel perioodil jõus ei olnud. 


6. Isikute loetelu, kellel on perioodi jooksul olnud õigus kasutada ettevõtte pangakontosid, näidates ka, kas see õigus oli neil üksi või koos teiste isikutega.


7. Muud kehtivad lepingud või suhted.

Palun saatke kinnituskiri meie audiitorile hiljemalt [kuupäev]. 

Lugupidamisega,


[Nimi]
[Amet]

(Entity’s letterhead)



[Name of the Bank]
[Address]


[Date]


CONFIRMATION REQUEST

In connection with the audit of our annual accounts, I would like you to confirm outstanding balances with you as of [date] as well as transactions for the period from [date] to [date] (hereinafter as “the Period”). 

Please send the Confirmation, signed by an authorised person, directly to our auditor:

[Audit firm’s or auditor´s name]

[Address]


In case there have not been any activities related to the below inquiry, please note so in your response.


1.
Deposits and the following information for each account:


-     Type of the account and its number


-     Validity period / maturity date


-     Currency


-     Balance of principal and accrued interest as of [date]


-     Significant conditions and restrictions


2. Loans, overdrafts and guarantees:


-     Balance as of [date]

· Amount (limit) and currency


-     Maturity date



-     Interest rate 


-     Accrued interest as of [date]


-     Accrued overdue charges as of [date]


-     Significant covenants


3. Derivative instruments effective during the Period and during the period from [date] to the date of this confirmation letter:

· Date of the concluding contract



-     Maturity date



-     Amount and currency


-     Description and conditions of the instrument


-     Other conditions


4. Credit cards:



-     Balance as of [date]

· Limits 



-     Users 


5. Other agreements such as promissory notes, collaterals, etc, which have been effective during the Period or a confirmation that there have not been such agreements effective during the Period. 


6. List of persons, who have had the right to use bank accounts during the Period, showing whether these persons had the right to use the accounts only individually or together with other persons. 

7. Other contracts or relationships.


Please send the Confirmation directly to our auditor by [date]. 

Yours truly,


[Name]
[Position] 
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