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ОВЛАШЋЕНО ТЕЛО ЗА ОВЕРАВАЊЕ МЕРИЛА ОМ033

ЗАХТЕВ ЗА ОВЕРАВАЊЕ МЕРИЛА
Подаци о подносиоцу захтева

	Ознака захтева и датум (подносиоца захтева):


	Датум и потпис носиоца преиспитивања:



	Пун назив:


	

	Адреса:


	

	Особа за контакт (име, презиме, функција):


	

	Телефон:


	Телефакс:


	

	Рачун:


	

	ПИБ:


	МБ:


	

	Електронска пошта:


	


Изјављујемо да смо упознати са Уредбом о висини и начину плаћања накнада за спровођење оверавања мерила („Службени гласник РС”, бр. 43/2003, 51/2003 - испр., 61/2005, 101/2005 - др. закон, 5/2009, 54/2009, 50/2011, 70/2011 - усклађени дин. изн., 55/2012 - усклађени дин. изн., 93/2012, 47/2013 - усклађени дин. изн., 65/2013 - др. закон, 57/2014 - усклађени дин. изн., 45/2015 - усклађени дин. изн., 83/2015, 112/2015, 50/2016 - усклађени дин. изн., 61/2017 - усклађени дин. изн., 113/2017, 3/2018 - испр., 50/2018 - усклађени дин. изн., 95/2018 и 38/2019 - усклађени дин. изн. и 86/2019 и 90/19- испр ) и да ћемо сносити све трошкове сагласно наведеној уредби.

ТАКСА УПЛАЋЕНА       ДА  FORMCHECKBOX 
           НЕ  FORMCHECKBOX 

	Место оверавања (адресa) и назив-врста мерила:
	Количина (комада)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Овлашћено лице подносиоца захтева
	
	
	

	Датум: 
	Име и презиме
	Функција
	Потпис



Прилог 1: Подаци о мерилима







М. П.
Прилог 2: Доказ о уплати републичке административне таксе
ПРИЛОГ ЗАХТЕВА ЗА ОВЕРАВАЊЕ МЕРИЛА број:___________
Назив мерила:
МАНОМЕТАР ЗА ПРОВЕРУ ПРИТИСКА У ПНЕУМАТИЦИМА






Укупна количина (комада): 
	Ималац/корисник мерила (назив и седиште)
	Службена ознака типа
	Ознака типа/подтипа
	Количина (комада)
	Произвођач (назив, седиште)
	Производна ознака, и ако има, година производње
	Мерни опсег/ називна вредност
	Класа тачности
	Година важења претходних жигова
	Врста оверавања*
	Потребно уверење**
	Не попуњава подносилац захтева

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Врста оверавања: ПРВ– прво, РЕД– редовно, ВАН– ванредно

**Уверење о оверавању мерила: ДА– потребно, НЕ– није потребно
	
	Šifra delatnosti: 7120; PIB: 100293779; Reg.broj: 021077364; Matični broj: 07727364

Tekući računi: 205-000000050861359 NLB Banka; 150-0000025023455-13 Eurobank
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