
Образац ИЗВ-2Б 
Пословно име предузећа за ревизију _________________________ 

Матични број ____________________________________________ 

ПИБ __________________________________________________ 

Телефон _______________________________________________ 

E-mail ________________________________________________ 

ПОДАЦИ О УКУПНОМ БРОЈУ ПОТПИСАНИХ РЕВИЗОРСКИХ ИЗВЕШТАЈА ЗА СВАКОГ ЛИЦЕНЦИРАНОГ ОВЛАШЋЕНОГ РЕВИЗОРА  

Редни 

број  

ЛИЦЕНЦИРАНИ 

ОВЛАШЋЕНИ РЕВИЗОР  

БРОЈ ПОТПИСАНИХ ИЗВЕШТАЈА О 

РЕВИЗИЈИ  

БРОЈ ПОТПИСАНИХ 

ИЗВЕШТАЈА О РЕВИЗИЈИ 

ПРЕМА ВРСТАМА 

ФИНАНСИЈСКИХ 

ИЗВЕШТАЈА  

БРОЈ ПОТПИСАНИХ ИЗВЕШТАЈА О 

РЕВИЗИЈИ ПРЕМА ВЕЛИЧИНИ 

НАРУЧИОЦА РЕВИЗИЈЕ  

Име и презиме  Број лиценце  

Као главни  

ревизор у  

ревизорском  

тиму  

Као члан  

ревизорског  

тима  

Укупно  
Редовни  

годишњи  

Консоли-

довани  
Укупно  Велико  Средње  Мало  Укупно  

1  2  3  4  5  6 (4+5)  7  8  9 (7+8)  10  11  12  
13 

(10+11+12)  

                                       

             

             

             

   

У 

_____________________  

      

      

Дана 

_____________________  

      

   ОВЛАШЋЕНО ЛИЦЕ  
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