
О В Л А С Т У В А Њ Е 

 

 Јас ___________________________/_________________ ( име,презиме и ЕМБГ ) 

Управител во ________________________________________________________ 

Со седиште на ______________________________ и со ЕМБС ________________ 

 го овластувам лицето ___________________________/______________________ 

во име на ___________________________________________ (назив на субјект) 

                ја подигне ЛИЦЕНЦАТА за работа од Институтот на сметководители и овластени                                            

сметководители на Република Македонија. 

 

 

 

_____________,_____/_____/_____ 

    (место)                    (дата) 

 

 

                Управител,                                                     м.п.                                                 Овластено лице, 

             __________________                                                                                          ____________________ 

 

 

 

 

 

* Потврдувам дека податоците во лиценцата се точни и истата ја подигам лично/односно, со достава на валидно овластување. 

* Потврдувам дека со добивање на Лиценцата за работа ќе ги почитувам Законот, Статутот, Кодексот и останатите акти на 

Институтот на сметководители и овластени сметководители на Република Македонија 

 


