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Señores:
NOMBRE Y APELLIDOS

Nombre del proveedor:
NOMBRE Y APELLIDOS

Nombre del contacto:
DILIGENCIAR

Cargo del contacto:
DILIGENCIAR

Dirección:						
DILIGENCIAR

Correo electrónico:
DILIGENCIAR

Teléfono:



Respetados señores:


Con motivo de obtener una confirmación independiente de nuestras cuentas por cobrar, solicitamos a usted(es) confirmar los saldos de su(s) cuenta(s) con nosotros directamente a nuestros revisores fiscales [Nombre de la firma auditoria]. Les agradecemos indique su conformidad o inconformidad al saldo de su cuenta al 31 de diciembre de 20XX, que según nuestros registros ascendía a $_____¬_____, de acuerdo con el estado detallado que adjuntamos. Si está de acuerdo con el saldo indicado, les agradecemos firmen el impreso de confirmación adjunto y lo envíen directamente a nuestros revisores fiscales al (correo electrónico de auditor o revisor fiscal). 

Debemos advertir que su conformidad del saldo no excluye la posibilidad de que, con posterioridad a la indicada fecha, dicho saldo haya sido total o parcialmente liquidado.


		












Atentamente,
(Nombre)
Representante Legal
______________________________________________________________________ESTADO DETALLADO 
	


CLIENTE
	
	
Saldo a
31-dic-20XX

	Nombre del cliente:
	$
	XXXXXXXXXXX







En caso de inconformidad, les rogamos faciliten en el impreso de confirmación cualquier información que pueda ayudar a localizar las diferencias.
□ Conforme                   □Inconforme
	
	

	
	


Atentamente,




FECHA___________________ SELLO O NOMBRE DE LA EMPRESA









