
                           Приложение 5 

ЗАЯВЛЕНИЕ О НАМЕРЕНИИ ПРОДЛИТЬ/ЗАКЛЮЧИТЬ ДОГОВОР 
СТРАХОВАНИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ

(Полное наименование организации, фамилия, имя, отчество 
аудитора-индивидуального предпринимателя с указанием места 
нахождения) (далее – Внешний аудитор) в лице (должность 
руководителя, фамилия, имя, отчество), действующего на основании 
(документ), заявляет о намерении продлить/заключить договор 
страхования профессиональной ответственности, срок действия 
которого заканчивается не ранее срока окончания оказания услуг.

Подпись       Расшифровка подписи
                              М.П.

Оформляется на бланке Внешнего аудитора, подписывается 
руководителем и заверяется печатью Внешнего аудитора (при наличии)


