
ZAHTJEV  ZA  VANREDNI  PREGLED   ZAKONSKIH  MJERILA  U  UPOTREBI  br. _______
[image: image1.png]7%
VV

8 ZAVOD ZA
METROLOGIJU




	PODNOSILAC ZAHTJEVA
(Zainteresovano lice)

(Ime i prezime, odnosno naziv i sjedište, adresa, JMBG, odn. PIB, tel,fax, e-mail)
	     

	VLASNIK ,  odnosno

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

	PROIZVOĐAČ,  NAZIV  i  TIP MJERILA
	     


	OSNOVNE   METROLOŠKE   KARAKTERISTIKE   MJERILA
	     

	SERIJSKI  BROJ  MJERILA
	     
	   SLUŽBENA
   OZNAKA

TIPA MJERILA
	     

	ŽIG  NA  MJERILU
(Vrsta i broj  žiga,  mjesec/godina)
	     

	 MJESTO  UGRADNJE  MJERILA
	     


NAPOMENE:

U slučaju da se zahtjeva vanredni pregled mjerila različitih vrsta, za svaku vrstu mjerila podnosi se poseban zahtjev.

Ukoliko se zahtjeva  vanredni pregled  više mjerila iste vrste, potrebno je  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).
             Datum
                                         M.P.

                    Podnosilac zahtjeva

        podnošenja zahtjeva                                                                                          (Zainteresovano  lice)                                                                                                                                             
         
(ime, prezime i potpis)

PRILOG 1  Zahtjeva  za  vanredni pregled mjerila u upotrebi  br.  ________
	Redni

broj
	Vlasnik (korisnik)

mjerila
	Naziv 

mjerila
	Proizvođač
mjerila


	Tip 

mjerila
	Serijski

broj 
	Službena

oznaka
	Žig na mjerilu
žig
	Mjesto 

ugradnje

	Napomena

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


            Datum podnošenja zahtjeva
                                                                          M.P.

                                                           Podnosilac zahtjeva

                                                                                                                                                                                                                                 (Zainteresovano  lice)

     
           
 

 







                                                                                                (ime, prezime i potpis)









