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	PRILOG ZAHTEVU ZA OVERAVANJE
	Oznaka:

	
	
	

	
	
	List/Listova:

	
	
	1/1



	Naziv merila: Gasomer 
	Ukupna količina (komada): ____



	Red. br.
	Imalac /korisnik
merila
	Službena oznaka
	Oznaka tipa
	Proizvođač
	Proizvodna oznaka
(Fab. br.)
	God.
pro.
	Merni opseg
	Godina isteka žiga
	Vrsta overavanja*
	Potrebno uverenje**
	Ne popunjava podnosilac zahteva
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	Vrsta overavanja:  PRV – prvo;  PER – periodično;  VAN – vanredno                                                Uverenje o overavanju merila: DA – potrebno;  NE – nije potrebno


Original: Arhiva KT Feromont
	
	
	Obrazac Q2.1L.05-02 v2.00



image1.png
m

Stara Pazova




