
PUNOMOĆ



Kojom ja, niže potpisana/ni _____________________________, ovlašteni revizor i član Hrvatske revizorske komore, registarski broj:_________________ i broj upisnika:___________________, s prebivalištem u _______________________ na adresi_________________________, OIB:______________,  u svojstvu opunomoćitelja ovlašćujem: 

______________________________________________________________________________
(ime i prezime), ovlaštenog revizora i člana Hrvatske revizorske komore, registarski broj:_________________ i broj upisnika:_________________, s prebivalištem u _____________________ na adresi______________________, OIB:____________________________

da u moje ime i za moj račun pristupi i sudjeluje na redovnoj Skupštini Hrvatske revizorske komore koja će se održati dana 8. svibnja 2023., te da glasuje o svakoj odluci o kojoj će se glasovati po svim točkama dnevnog reda redovne Skupštine. 



U Zagrebu, __________________2023.


_____________________________
	Ime i prezime i potpis opunomoćitelja
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