
 

 

 

 

KOMOРА ОВЛАШЋЕНИХ РЕВИЗОРА  

 СЕКРЕТАРИЈАТ КОМОРЕ  

П Р И Ј А В А  
ЗА ПОХАЂАЊЕ КОНТИНУИРАНЕ ЕДУКАЦИЈЕ  

Термин одржавање: 09.11. - 11.11.2011. године 

Подаци о подносиоцу пријаве: 

Име и презиме _______________________________________________, Број 

лиценце _______________,  

Адреса пријема поште ___________________________________________, 

поштански број ___________________,  

Едукација ће се одржати у објекату Сателит Кошутњак, ул. Благоја Паровића 150.  

У прилогу достављам доказ о уплати накнаде за похађање континуиране едукације у 

износу од 150 ЕУР по средњем званичном курсу НБС на дан уплате на рачун број: 

205-146943-27. 

Начин плаћања: 

(заокружити) 

1. Лично 

2. Правно лице; ______________________________, седиште________________________, 

     ПИБ__________________. 

 

У ________________  

Дана______________  

(потпис подносиоца пријаве)  
 


