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ZAHTEV ZA KONTROLISANJE I OVERAVANJE
	Broj zahteva
(popunjava podnosilac)
	Broj zahteva

(popunjava ovlašćeno telo)

	
	


	OSNOVNI PODACI O PODNOSIOCU ZAHTEVA
	OSNOVNI PODACI O VLASNIKU/KORISNIKU MERILA

(popunjava se samo ukoliko podnosilac i vlasnik nisu isto lice)

	Naziv
	
	

	Adresa
	
	

	Telefon/fax
	
	

	E-pošta 
	
	

	Lice za kontakte
	
	

	PIB
	
	

	Matični broj
	
	

	OSNOVNI PODACI O MERILU

	Mesto overavanja merila (adresa):

Kontrolno Telo KONVEX GVT, Ul. JNA 19, Kovin

	R.b.
	Naziv merila
	Tehničke karakteristike
	Opseg merenja
	Vrsta kontrolisanja

(prvo,periodično,vanredno)
	Komada

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	Merilo pripremljeno u: 
	Serviser: 

	Potrebno izdavanje uverenja o overavanju merila?

* Izdavanje uverenja o overavanju merila se dodatno naplaćuje
	   DA   FORMCHECKBOX 
            
	NE   FORMCHECKBOX 


	Dostavljena tehnička dokumentacija - Uputstvo za upotrebu?
	   DA   FORMCHECKBOX 
            
	NE   FORMCHECKBOX 


	Osnovni podaci o merilima koja se kontrolišu dostaljeni u “Prilogu zahteva za kontrolisanje i overavanje” br.(__________)

	NAPOMENA:

	 Izjavljujemo da smo upoznati sa Opštim uslovima pružanja usluga kontrolisanja i overavanja OT Konvex GVT.

	Podnosilac zahteva
	Potpis
	Datum

	
	
	


	PREISPITIVANJE ZAHTEVA

(popunjava ovlašćeno telo)

	Zahtev prihvaćen?
	   DA   FORMCHECKBOX 
            
	NE   FORMCHECKBOX 


	Zahtev preispitao
	Potpis
	Datum
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