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Ime i prezime: __________________________________   
JMBG:  _______________________

Adresa: ________________________________________
Kontakt telefon: _______________________
IZJAVA
Ovom Izjavom potvrđujem sudjelovanje u programu usavršavanja predsjednika i članova Nadzornih odbora i članova Uprava privrednih društava sa učešćem državnog kapitala, 
A/ Potpisom potvrđujem da ću troškove usavršavanja snositi lično

Potpis:   ____________________
Datum : ______________        Mjesto: ______________          
B/ Troškove usavršavanja preuzima pravno lice:

Naziv pravnog lica:  ______________________________________
PDV broj:  _______________________________________________

ID broj:  _______________________________________________

Adresa pravnog lica: _____________________________________

Kontakt telefon:        _________________________
Datum: ___________________    Mjesto: ___________________  
            Potpis odgovorne osobe: ____________________       

M.P.

	Po izvršenoj uplati naknade za usavršavanje, Privredna/Gospodarska komora FBiH izdat će fakturu na osnovu podataka iz Izjave. 
Kandidati koji ne izmire obaveze, neće moći pristupiti usavršavanju. 
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