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8 ZAVOD ZA
METROLOGIJU



                                                                                                                                                          

Broj: 
Datum:

ZAHTJEV ZA KALIBRACIJU MJERILA / ETALONA
     
PODNOSILAC ZAHTJEVA:         
(Ime i prezime, odnosno naziv i sjedište, 
adresa, JMBG, odn. PIB, tel,fax, e-mail)
     
PODACI O KONTAKT OSOBI: 
(Ime i prezime,  telefon, fax, e-mail)

     
VLASNIK/KORISNIK MJERILA/ETALONA: (Ime i prezime, odnosno naziv i sjedište,
adresa, JMBG, odn. PIB, tel,fax, e-mail)

     
MJERILO / ETALON: 
Proizvođač:

Serijski broj:

Model/Tip:

Popunjavaju službenici Zavoda za metrologiju:

VIZUELNI I FUNKCIONALNI PREGLED MJERILA / ETALONA:  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

KALIBRACIJA:

Kalibraciono područje:

Mjerna nesigurnost:
Posebni zahtjevi: 
Mjesto kalibracije:

Termin za  kalibraciju:

Dodatni zahtjevi:

Zahtjev primio:                 Potpis podnosioca zahtjeva:        Datum preuzimanja:            Preuzeo:
______________               __________________              ________________            _____________

NAPOMENE:

Ukoliko postoji, uz zahtjev se može priložiti fotokopija sertifikata o prethodnoj kalibraciji mjerila/etalona.

Zahtjev se podnosi za svaku vrstu mjerila/etalona posebno.      

Ako  se zahtjeva kalibracija većeg broja mjerila/etalona, molimo POPUNITI  PRILOG 1 Zahtjeva.  

Uz zahtjev se prilaže dokaz o uplati  5,00 € na žiro račun  832-3161-26 – Republičke administrativne takse, u skladu sa Zakonom o administrativnim taksama (,,Službeni list RCG’’ broj 55/03).

PRILOG 1  Zahtjeva  za  kalibraciju  mjerila  br.  _________
	Redni

broj
	Naziv 

mjerila

	Proizvođač

mjerila


	Tip mjerila
	Interna oznaka

	Serijski

broj
	Klasa

tačnosti

Žig
	Zahtijevana mjerna nesigurnost
	Napomena

(Posebni  zahtjevi)



	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


             Datum podnošenja zahtjeva
                                                                          

                                                                   Podnosilac zahtjeva

                                                                                                                                                                                  



  (ime, prezime i potpis)    






Korisnik je saglasan da se kalibracija izvede u skladu sa postupkom za kalibraciju Zavoda za metrologiju. Zavod za metrologiju se obavezuje da će postupak kalibracije izvesti u skladu sa tehničkim zahtjevima i dobrom inženjerskom praksom. U slučaju nezadovoljstva sa izvršenim kvalitetom usluge korisnik ima pravo žalbe Zavodu za metrologiju u roku od 30 dana od dana izdavanja uvjerenja. Anketni list o zadovoljstvu korisnika usluga laboratorije se nalazi na web-stranici Zavoda za metrologiju htpp://www.metrologija.gov.me

 Oznaka:  QZ.01.01


