
            Institut sertifikovanih računovođa Crne Gore 
 

I Z J A V A 
o pristupanju u članstvo 

Instituta sertifikovanih računovođa Crne Gore 
 
Ime i prezime  

_________________________________________________ 

JMBG        

Pol:                      M        Ž 

Školska sprema _____________________________________________________________ 

Naziv škole/fakulteta ________________________________________________________ 

                          Smjer ________________________________________________________ 

Zaposlen/a u firmi ___________________________________________________________ 

Djelatnost firme _____________________________________________________________ 

Funkcija (posao) koji obavlja zaposleni ________________________________________ 

Ukupan radni staž __________________________________________________________ 

Kategorija člana:      redovan          vanredan 

Godina učlanjenja u Institut  

Profesionalno zvanje _______________________________ registarski broj ___________ 

Adresa za slanje pošte 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

E – mail _____________________________________________________________________ 

Broj telefona: mobilni ​ /​      –  
                        kućni​ /​      – 
                        posao​ /​      – 
                        fax​ /​      – 

 
Izjavljujem da prihvatam i da ću poštovati sve obaveze, kao i utvrđena prava koja za člana 
Instituta proizilaze iz Zakona o računovodstvu i reviziji i podzakonskih akata, kao i 
Statuta i drugih opštih akata Instituta sertifikovanih računovođa Crne Gore. 

 

U ___________________,                                                             Davalac izjave 

dana ____.____._______                                               _____________________________  

                                                                                     broj l.k. ______________________ 


