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Институт на дипломираните експерт-счетоводители в България

До

Института на дипломираните

експерт-счетоводители в България
З А Я В Л Е Н И Е 
за явяване на изпити по чл. 14 от ЗНФО
от ………………………………………………………..........................................................................
ЕГН…………………...............................................................................................................................
адрес: …………………………………………………………………...................................................
телефон:………………..мобилен телефон………………………........................................................ 
e-mail: ...................................................................................................................................................... 

І. Заявявам, че желая да положа изпит по: 
1. ............................................................................................. на /дата/..................................................
2............................................................................................... на /дата/..................................................
3..............................................................................................  на /дата/..................................................
4. ……………………………………………………............. на /дата/..................................................
5.............................................................................................. на /дата/..................................................



Приложение: копие от документ за платена такса

/такса: 100 лв. на изпит/ 



 София, ...……… 2017 г.                                                      Подпис:
