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ვის:  (ადრესატი ორგანიზაციის დასახელება, საკონტაქტო პირი)

 
მისამართი: (ადრესატი ორგანიზაციის მონაცემები)
 

ხელმოწერა  (ორგანიზაციის უფლებამოსილი პირის ხელმოწერა)
 

ბეჭედი  (ორგანიზაციის ბეჭედი)



თარიღი:

ვის: 

მისამართი:


აუდიტორებისთვის მისაწოდებელი ინფორმაციის გამოთხოვა

საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს 2019 წლის კონსოლიდირებული ფინანსური ანგარიშგების აუდიტთან დაკავშირებით, გთხოვთ, დაუდასტუროთ, სახელმწიფო აუდიტის სამსახურს, საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიმართ თქვენი ორგანიზაციის ვალდებულებების ნაშთი 2019 წლის 31 დეკემბრის მდგომარეობით.

პასუხის ფორმატი თანდართულია.

გთხოვთ, ერთი ხელმოწერილი ასლი გამოგვიგზავნოთ ჩვენ (მიუთითეთ ინფორმაციის მიღების თქვენთვის სასურველი ფორმა) , მეორე კი  ელექტრონული ფოსტით შემდეგ მისამართზე:

სახელმწიფო აუდიტის სამსახური
ვის: ოთარ მუჩიაშვილი
ტელეფონი: 595 24 44 88 
ელექტრონული ფოსტა: omuchiashvili@sao.ge


პატივისცემით,

___________________
ხელმოწერა


ბეჭედი
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თუ არსებობს სხვა ნაშთი ან ოპერაცია, მიუთითეთ ქვემოთ:


__________________________________________________________________


სახელი და ხელმოწერა  				______ 

თანამდებობა 						______ 
	

ორგანიზაცია 						______

თარიღი 						200__ წ.




