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IZJAVA

O pristupanju u clanstvo
Instituta sertifikovanih racunovoda Crne Gore

Ime i prezime Sifraélana _ _ _ _ __ _ _ _
JMBG
Pol: M[ |Z
Skolska sprema
Naziv skole/fakulteta
Smjer

Zaposlen/a u firmi

Djelatnost firme

Funkcija (posao) koji obavlja zaposleni

Ukupan radni staz

Kategorija ¢lana:  redova vanredan

Godina uclanjenja u Institut

Profesionalno zvanje registarski broj

Adresa za slanje poste

E — mail

Broj telefona: mobilni / -
kuéni / -
posao / -
fax / -

Izjavljujem da prihvatam i da éu poStovati sve obaveze, kao i utvrdena prava koja za ¢lana
Instituta proizilaze iz Zakona o rafunovodstvu i reviziji i podzakonskih akata, kao i
Statuta i drugih opStih akata Instituta sertifikovanih ra¢unovoda Crne Gore.

U , Davalac izjave
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broj 1.k.




