
датум потпис
М П. .

1. /Правно лице
предузетник:

2. :Место

3. Улица и број  :

4 5.. :  :ПИБ Матични број

6.  / :Законски заступник предузетник

7. Шифра регистрoвaне претежне делатности:

8 mail 9. Тел:. - :Е

10 одаци о запосленим лицима са професионалним звањем. :П

1.

2.

3.

(име, име родитеља и презиме)

( )пословно име

Сагласан сам да се наведени подаци (пословно име, адреса и контакт подаци) објављују у Регистру правних лица и предузетника 
регистрованих за пружање рачуноводствених и ревизорских услуга - чланова Савеза, у гласилима и на сајту Савеза.

Законски заступник/предузетник

1955
Његошева Београд 19, 11000 

Тел Факс ,  : (011) 3 -44 , 3 -  : 3231-220239 4 345 007,  ,www.srrs.rs @srrs.rsinfo

Serbian Association of Accountants and Auditors

(назив проф. звања) (члански број)

(име и презиме)

Овим потврђујем да лице није кажњавано за дела која га чине недостојним за обављање
  послова рачуноводства, у складу са Етичким кодексом за професионалне рачуновође

(име, име родитеља и презиме) (назив проф. звања) (члански број)

(име, име родитеља и презиме) (назив проф. звања) (члански број)

Д А  /  Н Е
заокружити

Д А  /  Н Е
заокружити

Д А  /  Н Е
заокружити

Изјављујемо да приступамо у чланство Савеза рачуновођа и ревизора Србије, као и да прихватамо права и обавезе 
придруженог члана Савеза у складу са IFAC-овим Етичким кодексом за професионалне рачуновође, Статутом 

,  Савеза  програм обезбеђења квалитета пружања  рачуноводствених услуга у јавној пракси и остале услове 
из Правилника .о испуњености услова професионалних и етичких стандарда за пружање рачуноводствених услуга

ПРИСТУПНИЦА - ЗАХТЕВ 
ЗА УПИС У РЕГИСТАР ПРАВНИХ ЛИЦА И ПРЕДУЗЕТНИКА РЕГИСТРОВАНИХ 

ЗА ПРУЖАЊЕ РАЧУНОВОДСТВЕНИХ И РЕВИЗОРСКИХ УСЛУГА 

НАПОМЕНА: Придружени чланови Савеза могу бити, осим правних лица и предузетника 
регистрованих за пружање рачуноводствених услуга и друга правна лица заинтересована 

за развој и остваривање циљева Савеза (члан 13. Статута Савеза РР Србије)

Овим потврђујем да лице није кажњавано за дела која га чине недостојним за обављање
  послова рачуноводства, у складу са Етичким кодексом за професионалне рачуновође

Овим потврђујем да лице није кажњавано за дела која га чине недостојним за обављање
  послова рачуноводства, у складу са Етичким кодексом за професионалне рачуновође

(шифра	члана	у	Савезу)

Образац ППЗ-2
(приступница)

Попуњава Савез
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