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	Zahtev za overavanje merila
	ZA-D2-30



	POdaci o podnociocu zahteva

	naziv
	

	Adresa
	

	MAtični broj
	
	PIB
	

	Kontakt osoba
	
	TELEFON
	

	POdaci o VLASNIKU MERILA

	naziv
	

	Adresa UPOTREBE MERILA
	

	Kontakt osoba
	
	TELEFON
	

	VRSTA OVERAVANJA

	 FORMCHECKBOX 
 PRVO
	 FORMCHECKBOX 
 REDOVNO
	 FORMCHECKBOX 
 VANREDNO

	POdaci o VRSTI OVERAVANJA

	prvo overavanje:
	1. Uneti tehnički opis merila za koje nije obavezno odobrenje tipa merila: _______________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Da li postoji uputstvo proizvođača za upotrebu merila:

 FORMCHECKBOX 
 DA                              FORMCHECKBOX 
 NE
3. Predlog načina žigosanja merila: _________________________________________________________________________________________



	redovno overavanje
	Datum prethodnog overavanja:

	vanredno overavanje
	Navesti razlog vanrednog overavanja: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	ukupan broj merila iste vrste koje se overavaju
	

	izdavanje uverenja o overavanju merila
	 FORMCHECKBOX 
 DA                              FORMCHECKBOX 
 NE

	adresa overavanja merila
	

	POdaci o merilu

	naziv merila
	

	proizvođač
	

	tip
	
	serijski broj
	

	Merni opseg
	
	klasa tačnosti
	

	datum popunjavanja zahteva
	

	predstavnik podnosioca zahteva
	

	potpis i pečat
	


	Izdanje/Izmena: 1/0
	Datum: 05.02.2021.
	Veza sa dokumentom: PR-D2-03
	Strana  1/1
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