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	ZAHTEV ZA KONTROLISANJE ETILOMETRA
	



[bookmark: _GoBack]





	PODACI O PODNOSIOCU ZAHTEVA

	Datum:

	Oznaka zahteva:

	Pun naziv:

	Adresa:

	Telefon:
	Osoba za kontakt:

	Telefaks:
	Mobilni telefon:

	PIB:
	Elektronska pošta:

	MB:
	Račun:

	Ukupan broj merila (komada):

	|_| - prvo overavanje       |_| - periodično overavanje     |_| - vanredno overavanje

	|_| - korisnik               |_| - proizvođač                |_| - uvoznik              |_| - ovlašćeni distributer

	Potpis/pečat

	

M. P.







	PODACI O MERILIMA

	R.
b.
	Korisnik
	Službena oznaka tipa
	Proizvođač
	Serijski broj/
godina proizvodnje
	Merni opseg/
nazivna vrednost
	Klasa tačnosti

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	Uverenje o overavanju merila:  S – standardno;  P – posebno;  prazna rubrika – nije potreban izveštaj
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