
Predmet: Zahtjev za obnovu licence

U _______________ dana _____ 20__.g. Potpis

Ime, ime oca i prezime JMBG

Adresa Grad

E-mail

Broj prethodne licence Datum izdavawa

Tel/faks

Na osnovu ~lana 5. Pravila o kontinuiranoj edukaciji (Finrar br. 12/05) podnosim

Sertifikovani ra~unovo|a

Sertifikovani ra~unovodstveni tehni~ar

zahtjev za obnovu licence za profesionalno-stru~no zvawe:

Uplata za obnovu licence izvr{ena je______20__.god. u iznosu od 20,00 KM

na `r. broj 562-099-00001629-69.

Obaveze za ~lanarinu prema Dru{tvu ra~unovo|a i revizora izmirene su

zakqu~no sa 20___. god.

Za obnavqawe licence ostvario/la sam godi{wi fond od _____ bodova.

SAVEZ RA^UNOVO\A
I REVIZORA REPUBLIKE SRPSKE

Mirka Kova~evi}a 13A
BAWA LUKA

Dru{tvo RR Broj ~lanske karte

Tel/faks: 051/431-260, 430-200

E-mail:sr-rrs@inecco.net

initiator:sr-rrs@inecco.net;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:975617e4cf78464e84f5aa773b8e6d81
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