
[image: image1.jpg]aktywna-ksiegowa.

Twoje biuro ksiegowe N




Formularz wyceny usługi:
1. Krótki opis przedmiotu działalności Państwa firmy (min.300 znaków): 
..................................................................................................................

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

2. Dane kontaktowe do Państwa:

Nazwa:………………………………

Adres:……………………………….

Tel…………………………………….

e-mail: …………………………….

3. Działalność (prosimy zaznaczyć właściwe):
handlowa

usługowa

produkcyjna

4. Rynki zbytu (prosimy zaznaczyć właściwe):
krajowy
zagraniczne

5. Forma prawna Państwa podmiotu:  
· jednoosobowa działalność gospodarcza,

· spółka cywilna,

· spółka jawna,

· spółka partnerska,

· spółka komandytowa,
· spółka z o.o. komandytowa
· spółka komandytowo-akcyjna,

· spółka z ograniczoną odpowiedzialnością,
· prosta spółka akcyjna
· spółka akcyjna
· rolnik 
6. Liczba wspólników (właścicieli) ………………………
7. Status wspólników (właścicieli) – prosimy zaznaczyć prawidłowe:
· rezydent

nierezydent

8. Wielkość podmiotu:

· Mikro (poniżej 10 pracowników i przychody netto ≤2 mln euro lub suma bilansowa ≤2 mln euro)

· Małe (poniżej 50 pracowników i przychody netto ≤10 mln euro lub suma bilansowa ≤10 mln euro)

· Średnie (poniżej 250 pracowników i przychody netto ≤50 mln euro lub suma bilansowa ≤43 mln euro)

· pozostałe (powyżej podmiotów średnich) 

9. Rodzaj księgowości:
· działalność nierejestrowana

· karta podatkowa

· ryczałt od przychodów ewidencjonowanych

· KPiR (książka przychodów i rozchodów) 
· księgi handlowe 

· działy specjalne produkcji rolnej

· inne: jakie: ……………………..

10. Sposób prowadzenia ksiąg handlowych (*** wyłącznie przy zaznaczeniu księgi handlowe):

· wg MSR (międzynarodowych standardów rachunkowości) 
· UoR (ustawy o rachunkowości)?
· nie wiem

· nie dotyczy
11. Ilość  dokumentów zakupu miesięcznie ……………………….szt
12. Ilość  dokumentów sprzedaży miesięcznie ……………………….szt
13. Ilość kas fiskalnych ………………………………….szt
14. Ilość rachunków bankowych firmowych ………………………szt
15. Ilość pracowników na etacie miesięcznie ………………………………...szt
16. Ilość umów zlecenia z ZUS miesięcznie ………………..szt
17. Ilość umów zlecenia/dzieło bez ZUS miesięcznie …………..szt
18. Czy wśród osób zatrudnionych są osoby niepełnosprawne:

· Tak

· Nie

19. Czy korzystacie Państwo z dofinansowania PFRON:

· Tak

· Nie

20. Czy jesteście Państwo zakładem pracy chronionej? 

· Tak

· Nie

21. Rozliczenie VAT: 
· miesięczne
· kwartalne 
· brak VAT - zwolnienie podmiotowe VAT z uwagi na limit obrotu
22.  Rozliczenie VAT zakupu na zasadzie (proszę zaznaczyć właściwe):
proporcji (świadczenie usług, dostawa towarów i materiałów opodatkowanych oraz zwolnionych z VAT)
preproporcji (świadczenie usług, dostawa towarów i materiałów związane z działalnością gospodarczą i pozostające poza ustawą o VAT)

rozliczenie typowe (brak proporcji)
23. Czy jesteście Państwo czynnym podatnikiem VAT EU (zarejestrowanym do transakcji wewnątrzwspólnotowych)?:

· Tak

· Nie

· Nie wiem

24. Zaliczki na podatek dochodowy: 

· miesięcznie 
· kwartalnie
25. rozliczenie podatku dochodowego firmy:

· PIT wg skali podatkowej
· PIT liniowe

· Ryczałt od przychodów

· Karta podatkowa

· CIT 
· stosownie przez wspólników – dotyczy spółek komandytowych 

26.  Prowadzenie magazynu:
· tak
· nie 
27.  ilość środków trwałych (amortyzacja) …………………..szt
28.  Ilość leasingów ……………………..szt
29. Rodzaj leasingu:

· finansowy

· operacyjny

· nie wiem

· nie dotyczy

30. Dostawy i nabycia wewnątrzwspólnotowe (dotyczy materiałów/towarów/wyrobów):
ilość WDT (dostawy - sprzedaż) …………..szt zdarzeń miesięcznie
ilość WNT (nabycia – zakup) …………… szt zdarzeń miesięcznie
31. Dostawy i nabycia poza Unią Europejską (dotyczy materiałów/towarów/wyrobów):
import towarów/materiałów/wyrobów: ………….. szt zdarzeń miesięcznie

export towarów/materiałów/wyrobów: ………….. szt zdarzeń miesięcznie 
32. Czy firma dokonuje importu usług z zagranicy: 

· Tak 

· Nie 

· Nie wiem

33. Czy firma dokonuje exportu usług za granicę?

· Tak

· Nie

· Nie wiem

34. Obowiązek badania sprawozdania finansowego przez biegłych rewidentów?   
· Tak

· Nie

· Nie dotyczy

· Nie wiem

35. Finansowanie działalności (prosimy zaznaczyć właściwe):
pożyczki od właściciela / wspólnika
kredyty bankowe

fundusze europejskie

36. Sposób ewidencji kosztów (dotyczy tylko ksiąg handlowych)
· układ rodzajowy kosztów tzw. „4” 
· układ funkcjonalny tzw. „5”

· układ rodzajowo-funkcjonalny (łącznie „4” i „5”)
· nie dotyczy
37.  Rachunek zysków i strat w wariancie (dotyczy tylko ksiąg handlowych)
· porównawczym
· kalkulacyjnym

· nie dotyczy

38. Specjalne pozwolenia / koncesje (prosimy wymienić):

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

39. Inne niezbędne dane mające wpływ na złożoność i szczegółowość prac księgowych przy obsłudze Państwa firm: …………………………………………………………………………………………………………………..

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

nasze dane kontaktowe:

aktywna-ksiegowa.pl

tel. +48 608099368

*** formularz wyślij na e-mail:     biuro@aktywna-ksiegowa.pl
