
Załącznik nr 2 do uchwały Nr 102/4/2015 
Krajowej Rady Biegłych Rewidentów 

z dnia 8 września 2015 r.
WZÓR

Oświadczenie

biegłego rewidenta utrzymującego się wyłącznie ze świadczeń emerytalnych albo rentowych lub innych podobnych świadczeń społecznych, niewykonującego zawodu 

………..…………………………..……………………………………………………………
(imię, nazwisko, nr w rejestrze biegłych rewidentów)

…………………………………………………………………………………………………
(data i miejsce urodzenia)

………………………………………………………………….…            ……………………

(dokładny adres, ew. adres do korespondencji)                                                           (nr telefonu*)

1. Oświadczam, że utrzymuję się wyłącznie ze świadczeń emerytalnych albo rentowych
lub innych podobnych świadczeń społecznych.

2. Oświadczam, że nie wykonuję zawodu biegłego rewidenta.

3. Oświadczam, że od …………………….... (kwartał, rok) będę opłacał/a niższą składkę członkowską, o której mowa w § 3 ust. 2 zasad ustalania składek członkowskich biegłych rewidentów, stanowiących załącznik do uchwały Nr 45 Krajowego Zjazdu Biegłych Rewidentów z dnia 26 czerwca 2015 r. w sprawie zasad ustalania składek członkowskich biegłych rewidentów.

4. Oświadczam, że w razie zmiany w ciągu roku kalendarzowego warunków uzasadniających opłacanie niższej składki członkowskiej, zawartych w niniejszym oświadczeniu, zawiadomię o tym niezwłocznie Krajową Radę Biegłych Rewidentów i od początku kwartału, w którym nastąpiła zmiana tych warunków, będę opłacał/a składkę w pełnej wysokości.

………………………………………………

(data i własnoręczny podpis)
* Dane podawane dobrowolnie.
