
ПОСЛОВНО УДРУЖЕЊЕ ВЛАСНИКА РАЧУНОВОДСТВЕНИХ АГЕНЦИЈА 

„УВРА“, НОВИ САД 

 

ПРИСТУПНИЦА 
 

Изјава о приступању: 
 

„Ја, ________________________________________ као власник 

                       ( име и презиме) 

 ________________________________________________ желим  

                       ( назив  фирме ) 

да приступим Пословном удружењу власника рачуноводствених 

агенција – УВРА, Нови Сад.  
 

Изјављујем да прихватам циљеве Удружења као и општа акта са 

свим правима, обавезама и уз пуну одговорност које имају чланови 

Пословног удружења УВРА. 
 

Изјављујем и да над фирмом чији сам власник, односно коју 

заступам, није покренут поступак ликвидације, стечаја или 

принудног поравнања као и да није у току поступак за брисање 

предузећа/предузетника из регистра привредних  субјеката.  
 

У сврху приступања Удружењу достављам потребне податке: 

 

1. ПИБ:                                                  _______________________  

 

2. Текући рачун:                                   _______________________  

 

3. Улица и број:                                    _______________________  

 

4. Место:                                                _______________________  

 

5. Овлашћено лице за заступање  

      фирме у УВРИ - поред власника:   _______________________  

   

6. Контакт телефон:                              _______________________  

 

7. Факс:                                                  _______________________  

 

8. Mail:                                                   _______________________ 

 

 

У ____________, _________           МП              _________________        
      (место)                  ( датум)                                                      (потпис) 


