
Priloga 1 

 

Prijava na izpit za pridobitev strokovnih nazivov certificirani knjigovodja (CK) in 
certificirani računovodja (CR) 

 

Ime: _________________________     Priimek:  _______________________________ 

Datum in kraj rojstva: _______________         _________________________________ 

 

Davčna številka:  ________________________________________________________ 

 

Stalno oziroma začasno prebivališče:  _______________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

Želim opravljati izpit za naziv (ustrezno označite): 

(   ) certificirani knjigovodja (CK) 

(   ) certificirani računovodja (CR) 

 

Datum prijave:___________________      Podpis kandidata:______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 


