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	ZAHTEV ZA OVERAVANJE
	Oznaka:

	
	
	

	
	
	List/Listova:

	
	
	1/1



	Podaci o podnosiocu zahteva
	Datum podnošenja zahteva: 

____________


	Pun naziv:
 


	Аdresa:




	Osoba za kontakt:




	Telefon:


	Теlefaks:



	Račun:
 

	PIB  

	
	МB  

	Еlektronska pošta:





	
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2] 
KONTROLNO TELO SA LABORATORIJOM FEROMONT
22300 STARA PAZOVA
Žarka Zrenjanina 47










Evidencioni broj 






Datum i potpis nosioca preispitivanja:


_____________________



_____________________________________

Mihailo Borojević
Rukovodilac kontrolnog tela sa laboratorijom 

	
	

	
	Po ugovoru o poslovnoj saradnji između :
________________________________ i
FEROMONT d.o.o. St. Pazova
 



Izjavljujemo da smo upoznati sa Uredbom o visini i načinu plaćanja naknada za sprovođenje overavanja merila. („Službeni glasnik RS“, broj 68/10, 72/10 – ispr. i 50/13) i da ćemo snositi sve troskove saglasno navedenoj uredbi.
                                            

	Dostavljena tehnička dokumentacija-Uputstvo za upotrebu:        DA             NE

	Mesto overavanja (adresa)
	Količina 
(komada)

	KONTROLNO TELO SA LABORATORIJOM FEROMONT , 
Stara Pazova, Žarka Zrenjanina 47
	____

	
	

	
	

	
	

	
	



	Ovlašćeno lice podnosioca zahteva
	___________
	_________
	


	Datum:  __________
	ime i prezime
	funkcija
	potpis


	                                                                                                                             М. P.

Prilog 1: Prilog zahtevu za overavanje
Prilog 2: Dokaz o uplati republičke administrativne takse
Original: Arhiva KT
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Stara Pazova




