(Ettevõtte kirjaplank)

[Finantsasutuse nimi]
[Aadress]

[Kuupäev]

Seoses Grant Thornton Baltic OÜ poolt teostatava audiitorkontrolliga palume Teil saata meie audiitoritele aadressil:

Grant Thornton Baltic OÜ

Pärnu mnt 22
10141 Tallinn

E-mail: info@ee.gt.com
alljärgnevad andmed kõigi meie [Kuupäev] kehtivate kasutus- ja kapitalirendilepingute kohta Teie äriühinguga:

· lepingu number;

· lepingu objekt;
· intressimäär;

· lepingu lõppemise tähtaeg;

· võlgnevus (põhiosa, intress) seisuga [Kuupäev];

· [Aasta] maksmisele kuuluv summa (põhiosa; intress);

· tekkepõhine intressivõlg seisuga [Kuupäev];
· lepingu katkestamise tingimused;

· tagatised;

· muud tingimused ja piirangud.

· olulised rikkumised ja muud asjaolud, mis võiksid põhjustada lepingute erakorralist ülesütlemist Teie poolt ja/või antud summade ennetähtaegset tagasimaksmist.

Kui käesolevas kinnitustaotluses küsitud andmed puuduvad, palun märkige ka see ära oma vastuses.

Palun saatke kinnituskiri meie audiitorile hiljemalt [Kuupäev]. 

Lugupidamisega,
[Allkiri]

[Kliendi esindaja nimi]

[Ametinimetus]

