
1.

МЕСТО/ОПШТИНА

КОНТАКТ ТЕЛЕФОН

E-MAIL

2.

МАТИЧНИ БРОЈ

ПИБ

3

У , године

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ

АДРЕСА ПРИЈЕМА ПОШТЕ

Уколико трошкове сноси правно лице, попунити захтев за издавање предрачуна који је саставни део ове пријаве.

Пријаве слати искључиво на мејл office@kor.org.rs

ЈМБГ

БРОЈ СЕРТИФИКАТА

уписати број уколико поседујете сертификат 

Коморе (број из Регистра)

ПОСЛОВНО ИМЕ

АДРЕСА СЕДИШТА

потпис подносиоца

КОМОРА ОВЛАШЋЕНИХ РЕВИЗОРА
Стручна служба Коморе

П Р И Ј А В А
ЗА ПОХАЂАЊЕ КОНТИНУИРАНЕ ЕДУКАЦИЈЕ - ОВЛАШЋЕНИ ИНТЕРНИ РЕВИЗОРИ

Термин одржавања:

 13. новембар 2025. године

Место одржавања: Хотел MONA PLAZA, Цара Уроша 62-64, 

Београд (Доњи Дорћол)

ЗАПОСЛЕН/А САМ У

ОБАВЕЗНО ЗАОКРУЖИТИ

ПОШТАНСКИ БРОЈ

1. УПЛАТУ НАДОКНАДЕ ЋУ ИЗВРШИТИ САМОСТАЛНО

2. УПЛАТУ НАДОКНАДЕ ЋЕ ИЗВРШИТИ ПРАВНО ЛИЦЕ

Подаци о подносиоцу пријаве

У прилогу ове пријаве достављам доказ о уплати надокнаде за похађање континуиране едукације (у складу са чланом 

2. став 1. Правилника о износу надокнада Коморе облашћених ревизора) у износу од 5.850,00 РСД на рачун број: 205-

114238-75.



уписати адресу за слање

ПИБ

Адреса

Назив правног лица

Напомена: Попуњен захтев за предрачун послати уз попуњен образац пријаве за едукацију електронским 

путем искључиво на email: office@kor.org.rs 

Предрачун доставити:

КОМОРА ОВЛАШЋЕНИХ РЕВИЗОРА

Стручна служба Коморе

З А Х Т Е В 

ЗА ИЗДАВАЊЕ ПРЕДРАЧУНА

13.11.2025. године.

Молимо вас да нам издате предрачун за похађање едукације за овлашћене интерне ревизоре која се одржава 

Е-mailom

Подаци о правном лицу

МБ

Контакт телефон


