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КОМОРА ОВЛАШЋЕНИХ РЕВИЗОРА

Стручна служба Коморе

З А Х Т Е В

ЗА ИЗДАВАЊЕ СЕРТИФИКАТА



У , године

потпис подносиоца захтева

5. доказ о уплати надокнаде у складу са чланом 5. став 1. и 3. Правилника о износу надокнада Коморе овлашћених ревизора (рачун број: 205-

114238-75 без позива на број). Уколико трошкове сноси правно лице, попунити захтев за предрачун који је саставни део овог захтева и

послати уз захтев и осталу документацију.

У прилогу овог захтева достављам доказе о испуњености услова за издавање сертификата, (заокружити редни број

испред документа који је достављен) : 

1. оверену фотокопију дипломе о стеченом високом образовању на студијама другог степена у складу са законом којим се уређује високо

образовање, односно на основним студијама у трајању од најмање четири године; 

2. оригинал потврду о радном искуству на пословима законске ревизије или интерне ревизије, у трајању од три године, односно радном

искуству  у  трајању  од  пет  година  на  пословима рачуноводства; 

3. оригинал уверења МУП-а, да лице није осуђивано за кривична дела која га чине недостојним за обављање послова у смислу члана 5. Закона о

ревизији („Службени гласник РС“, број 73/19), не старије од 6 (шест) месеци од дана издавања; 

4.   фотокопија личне карте;



Молимо вас да нам издате предрачун за издавање сертификата о стицању професионалног звања овлашћени интерни

ревизор.

Предрачун послати:
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Подаци о правном лицу
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ЗАХТЕВ
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Име и презиме овлашћеног 

интерног ревизора


