
Formularz zgłoszeniowy

Nazwa Firmy: .............................................................................................................................................................................................................. 

1. Jaka jest forma prawna prowadzonej działalności?

2. Czy prowadzą Państwo pełną księgowość czy kpir?

3.
Jaki jest zakres działalności 

(handel detaliczny/hurtowy, produkcja, usługi)?

4. Czy są Państwo podatnikami VAT? Tak Nie

Ilości dokumentów (prosimy o przeciętną ilość w miesiącu):5. Sztuk

 - faktur zakupowych

 - faktur sprzedaży

 - ilość operacji w raporcie kasowym

 - ilość operacji w banku 

 - dokumentów magazynowych

 - inne (PK/DP etc.)

6.
Czy dokonują Państwo zakupów zagranicą? 

Czy są to zakupy z krajów UE czy spoza UE?

Tak Nie

7.
Czy dokonują Państwo sprzedaży zagranicę? 

Czy jest to sprzedaż do krajów UE czy poza UE?

Tak Nie

8. Czy dokonują Państwo sprzedaży do osób fizycznych? Tak Nie

9. Jeśli tak w pytaniu 8, czy jest to sprzedaż przez internet? Tak Nie

10. Jeśli tak w pytaniu 8, czy mają Państwo kasę fiskalną? Tak Nie

11.
Czy przy fakturowaniu sprzedaży korzystają Państwo 

z programów komputerowych? 

Tak Nie

12. Jeśli tak w pytaniu 11, z jakiego programu Państwo korzystacie?

13. Czy mają Państwo magazyny? Tak Nie

14.
Jeśli tak w pytaniu 13, czy / z jakich progamów magazynowych 
korzystają Państwo do ewidencji magazynowej?

15.
Czy mają Państwo środki trwałe i wartości niematerialne 

i prawne?

Tak Nie

16.
W przypadku prowadzenia pełnej księgowości: 

czy sprawozdanie podlega badaniu przez biegłego rewidenta?

Tak Nie

17.
Czy wypełniają Państwo jakieś raporty do GUS? 

Jeśli tak, prosimy o informację jakie?

Tak

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

Nie

18. Czy są Państwo zobowiązani do raportowania do NBP? Tak Nie

19. Czy biuro rachunkowe ma przygotowywać przelewy bankowe? Tak Nie

20. Jaki program księgowy jest używany obecnie?
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21. W jaki sposób rozliczany jest VAT? metoda

kasowa

zasady

ogólne

22. VAT miesięczny kwartalny

23. CIT miesięczny kwartalny

24. Czy mają Państwo Politykę Rachunkowości? Tak Nie

25. Dodatkowe oczekiwania Klienta 
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