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FECHA:				   


Señores:
NOMBRE Y APELLIDOS

Nombre del cliente:
NOMBRE Y APELLIDOS

Nombre del contacto:
DILIGENCIAR

Cargo del contacto:
DILIGENCIAR

Ciudad:


Respetados señores:

Con motivo de obtener una confirmación independiente de nuestras cuentas por pagar, solicitamos a usted(es) confirmar los saldos de su(s) cuenta(s) con nosotros al  31 de diciembre de 20XX, directamente a nuestros revisores fiscales [Nombre de la firma auditoria].

Acompañamos un formato de confirmación de saldos para su diligenciamiento. Le(s) solicitamos que una vez consultado su saldo en libros sea relacionado en la presente confirmación, y de igual forma firmar la confirmación anexa y devolver este formulario directamente a nuestros revisores fiscales al (correo electrónico del auditor o revisor fiscal).	.


		










Atentamente,


(Nombre)
Representante Legal
________________________________________________________CONFIRMACION DE SALDOS 
 
Nombre de la firma de auditoria:
Correo electrónico de la firma:
Ciudad, País de ubicación de la firma:






Señores:
El saldo de  nuestras cuentas por cobrar a nombre de [nombre de la empresa auditada] al  31 de diciembre de 20XX es de $_______________________. Lo anterior, excepto por (sírvase indicar las observaciones al respaldo).

Atentamente,

Sello o nombre de la empresa_________________________
Atentamente, 

Fecha___________________          	 _____________________________                                              	                   Firma

Fecha___________________          	 _____________________________
                                             	                   Firma


_________________________
 Sello o nombre de la empresa
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