
ΔΗΛΩΣΗ ΜΗ-ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΕΛΕΓΚΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

Με την παρούσα, εγώ, ο  του πιο πάνω οίκου, για σκοπούς συμμόρφωσης με 
τις απαιτήσεις παρακολούθησης ελέγχου, δηλώνω τα ακόλουθα: 

1.         για την ετοιμασία υποχρεωτικών ελέγχων 
των ετήσιων και των ενοποιημένων λογαριασμών, όπως ορίζεται στον περί Ελεγκτών 
Νόμος του 2017 «ο Νόμος που Προβλέπει για τους Υποχρεωτικούς Ελέγχους των 
Ετήσιων και των Ενοποιημένων Λογαριασμών από Νόμιμους Ελεγκτές και Νόμιμα Ελεγκτικά 
Γραφεία (Ν.53 (Ι) / 2017)» άρθρο 2, παράγραφος 1, από την ημερομηνία έκδοσης του 
πιστοποιητικού ελέγχου  από το ΣΕΛΚ ή μεταξύ της περιόδου

 από  μέχρι  (διαγράψτε ανάλογα). 

2. Θα παρέχω, κατόπιν αιτήματος, αποδεικτικά στοιχεία τα οποία μπορεί να χρησιμοποιηθούν
για να επιβεβαιωθεί ότι κανένα εισόδημα δεν αποκτήθηκε από ελεγκτικές υπηρεσίες

3. Κατανοώ ότι ο Σύνδεσμος μπορεί να ζητήσει επιπρόσθετες πληροφορίες από εμένα.

4. Αναλαμβάνω να κοινοποιήσω γραπτώς στο Σύνδεσμο, εντός 21 ημερών, εάν σκοπεύω να, ή
έχω ασχοληθεί με ελεγκτικές υπηρεσίες μέσω της αποδοχής μου για διορισμό ως νόμιμος
ελεγκτής ή νόμιμο ελεγκτικό γραφείο. Σε αντίθετη περίπτωση, θα υποβάλλω την Δήλωση
αυτή στον ΣΕΛΚ για κάθε ανανέωση του Πιστοποιητικού Διεξαγωγής Ελέγχου.

Οι πιο πάνω δηλώσεις είναι αληθείς και ορθές εξ όσων γνωρίζω και κανένα μέρος τους δεν είναι 
ψευδές. Με την υποβολή της δήλωσης αυτής στο Σύνδεσμο, κατανοώ ότι δεν θα εξαιρεθώ από 
τις απαιτήσεις εποπτικής παρακολούθησης της ενότητας 4.600 του Εγχειριδίου Μελών του ΣΕΛΚ 
όσον αφορά την συμμόρφωση με τον Περί Ελεγκτών Νόμο, άρθρο 70 παράγραφος 1. 

Υπογραφή: 

Ονοματεπώνυμο υπογράφοντα:

Ιδιότητα: 

Ημερομηνία:  

Όνομα Οίκου 

Αριθμός Πιστοποιητικού 


	ΔΗΛΩΣΗ ΜΗ-ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΕΛΕΓΚΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Date6_af_date: 
	Date7_af_date: 
	Date8_af_date: 
	Dropdown9: [Please select]
	Dropdown10: [Please select]
	Dropdown11: [Please select]
	Dropdown12: [Please select]


