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Bekreftelse på regnskapspraksis fra arbeidsgiver ved søknad om autorisasjon som regnskapsfører. Det skal leveres ett skjema per arbeidsgiver.  (Feltbeskrivelsene skal ikke endres. Tilleggsopplysninger må vedlegges.)
	Opplysninger om ansettelsen:
	Praksisen har omfattet (kryss av hvis utført):

	Arbeidsgivers navn:


	( Bokføring 

( Avstemming

( Periodeavslutning og rapportering
( Årsregnskap

( Ligningspapirer

( Lønn

( Fakturering

( Lovbestemt revisjon



	Arbeidsgivers organisasjonsnummer:


	

	Søkers navn:


	

	Søkers stillingstittel (evt. titler i kronologisk rekkefølge):


	

	Ansatt fra dato:
	Ansatt til dato:


	

	Antall timer regnskapspraksis, evt. revisjonspraksis, de siste fem år:


	


Nærmere om omfanget av regnskapspraksisen/revisjonspraksisen de siste fem år:
	Årstall
	
	
	
	
	

	Stillingsprosent
	
	
	
	
	

	Antall timer
	
	
	
	
	


Eksempler på regnskapspliktige foretak søker har utarbeidet årsregnskap for (skal fylles ut hvis aktuelt): 

	Navn
	Organisasjonsnummer
	Regnskapsår

	
	
	

	
	
	


Eksempler på regnskapspliktige foretak søker har utarbeidet ligningspapirer for (skal fylles ut hvis aktuelt):

	Navn
	Organisasjonsnummer
	Regnskapsår

	
	
	

	
	
	


Eksempler på enkeltpersonforetak søker har utarbeidet ligningspapirer for (skal fylles ut hvis aktuelt):

	Navn
	Organisasjonsnummer
	Regnskapsår

	
	
	

	
	
	


Eksempler på selskaper søker har utført lovbestemt revisjon for (skal fylles ut hvis aktuelt):

	Navn
	Organisasjonsnummer
	Regnskapsår

	
	
	

	
	
	



Bekreftelse fra arbeidsgiver om at opplysningene ovenfor er korrekte:
	Tittel
	Navn (blokkbokstaver)


	Dato 
	Signatur




Bekreftelse på regnskapspraksis – vedlegg til søknad om autorisasjon som regnskapsfører  

Sist oppdatert: 17.01.2013
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