IZJAVA

Izjavljamo, da je:

ki je pridobil/a potrdilo o usposobljenosti po programu za vodenje računovodskega servisa, v družbi 

	Firma:
	

	Sedež:
	

	Matična številka:
	

	Davčna številka:
	


(ustrezno označite)

· nosilec/ka dejavnosti

· v rednem delovnem razmerju

· zaposlen/a po pogodbi

· zaposlen/a na drugi podlagi (napišite kateri)
Datum:












Podpis direktorja in žig:
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