OBRAZEC 2

IZJAVA

Izjavljamo, da je:

(ime in priimek)

ki je pridobil/a:
(ustrezno označite)

· potrdilo o opravljenem izpitu po Programu ZRS za pridobitev naziva »strokovni vodja računovodskega servisa« ali

· potrdilo komisije po Programu usposabljanja za člane izpitnih odborov in komisij pri GZS ali 
· strokovni naziv preizkušeni računovodja ali računovodja, pridobljenim pri Slovenskem inštitutu za revizijo
v družbi / pri samostojnem podjetniku posamezniku
	Firma:
	

	Sedež:
	

	Matična številka:
	

	Davčna številka:
	


(ustrezno označite)

· v rednem delovnem razmerju 

· nosilec/ka dejavnosti

· poslovodja/direktor družbe
Datum:







Podpis odgovorne osebe:
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