Intygande om yrkesmissigt utévande av revisionsverksamhet
enligt 4 § f6rsta stycket 1 revisorslagen (2001:883)

Hirmed intygas att

(namn, pnr)

1 dag yrkesmassigt, minst pa halvtid, yrkesmissigt utovar revisionsverksamhet hos

(arbetsplats)

Auktoriserad/godkind revisors underskrift

Namnfortydligande

Datum

Arbetsplats
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