KARTA INFORMACYJNA POTENCJALNEGO KLIENTA
Prosimy o wypełnienie ankiety, która pozwoli nam otrzymać kompleksową informację, pomocną przy ustaleniu najbardziej optymalnych dla Państwa oraz naszego biura standardów obsługi.
	Lp.
	Temat
	Informacje

	1
	Nazwa firmy:

· adres
· tel./faks

· e-mail

· adres www
	

	2
	Osoba upoważniona do kontaktu:

· imię i nazwisko
· tel./faks
· e-mail
· funkcja
· zakres pełnomocnictwa
	

	3
	Numer NIP oraz REGON:
	

	4
	Forma prawna prowadzonej działalności:
	

	5
	Rodzaj działalności:
	( usługi              ( handel                ( produkcja          

	6
	Liczba oddziałów, filii, sklepów poza siedzibą:
	

	7
	Liczba udziałowców (wspólników):
	

	8
	Udział kapitału zagranicznego:
	( tak             ( nie   

	9
	Czy w firmie prowadzona jest gospodarka magazynowa?
	( tak             ( nie

	10
	Rodzaj ksiąg:


	( księgi rachunkowe

( księga przychodów i rozchodów

( inne:

	11
	Czy firma rozlicza projekty unijne lub złożyła wniosek 
o dofinansowanie?
	

	12
	Przeciętna miesięczna liczba dokumentów:
	1.faktury zakupu:

- towary:
-materiały:
-usługi:     

-środki trwałe:.

-nabycia wewnątrzwspólnotowe towarów:
- SAD

- Import usług
3. kasy fiskalne ( tak ( nie

4. ilości pozycji w raporcie kasowym:
5. ilości pozycji na rachunkach bankowych:

	2. faktury sprzedaży:

- towary:
-materiały:
-usługi:     

-środki trwałe:
-dostawy wewnątrzwspólnotowe towarów:
- SAD
- Eksport usług 
Liczba kas:


	13
	Przeciętna miesięczna liczba amortyzowanych środków trwałych:
	samochody osobowe:                 inne środki transportu:
samochody ciężarowe:
               pozostałe środki trwałe:
motocykle:

	14
	Liczba umów najmu/dzierżawy/leasingu:
	samochody osobowe:                 inne środki transportu:
samochody ciężarowe:
               pozostałe środki trwałe:
motocykle:

	15
	Przeciętna miesięczna liczba rozliczonych delegacji:
	W tym:

a) delegacje krajowe:

b) delegacje zagraniczne:

	16
	Przeciętna miesięczna liczba zatrudnionych na umowę o pracę:
	a) czy obsługiwany jest  Zakładowy Fundusz Świadczeń Socjalnych:
b) czy obsługiwany jest Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych:

	17
	Przeciętna miesięczna liczba:
	a) umów zleceń:                      b) umów o dzieło:

	18
	Przeciętny miesięczny obrót:
w tym:

a) dostawy wewnątrzwspólnotowe:

b) eksport towarów:

c) eksport usług:
	

	19
	Metoda rozliczenia podatku:
	( kasowa       ( kasowo-kwartalne          ( miesięczna

	20
	Oprogramowanie w firmie:

· faktury i magazyn
· księgowość
· inne
	( tak              ( nie               nazwa:
( tak              ( nie               nazwa:
                                                nazwa:


Część II – Oczekiwania Klienta

	1
	Odbiór dokumentów
	( w biurze rachunkowym    ( w siedzibie firmy

                                             (przez pracownika biura                                           
                                                       rachunkowego)

	2
	Sposób kontaktowania się z klientem
	( w biurze rachunkowym    ( w siedzibie firmy 

            (osobiście)                           (osobiście)

( telefonicznie                     ( Internetem (e-mail)

	3
	Obszar współpracy z kancelarią
	( księgowość     ( płace     ( kadrowe

( nadzór księgowy     ( kontrola ksiąg rachunkowych
( doradztwo podatkowe, audyt podatkowy
( inne:


	4
	Czy wyraża się zgodę na udzielenie pełnomocnictwa do występowania przed Urzędami Skarbowymi?
	

	5
	Propozycje Klienta dotyczące współpracy z kancelarią:
	


