
 

Załącznik nr 3 do postanowienia nr 164/46/2017  

Krajowej Komisji Nadzoru 

 z dnia 14 września 2017 r.  

 

 
 

 

Oświadczenie  
kandydata na kontrolera Krajowej Komisji Nadzoru 

 

 

 

Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………… 

 

Numer wpisu do  rejestru biegłych rewidentów:………………………………….……………. 

 

 

Niniejszym oświadczam, że spełniam wymagania określone w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 

11 maja 2017 r. o biegłych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym 

(Dz. U. z 2017 r. poz. 1089). 
 

Deklaruję możliwość wykonywania zadań kontrolera KKN przez nie mniej niż 50 dni 

roboczych w każdym roku kalendarzowym. 

 

O zgłoszeniu przeze mnie chęci wykonywania zadań kontrolera KKN zdecydowały 

następujące argumenty: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
             ……………………………………. 
               data i podpis 

 
 


