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	Инса а.д., Индустрија сатова, Београд

11080 Београд; Тршћанска 21; Тел.: 011/2612 422
	


Захтев за оверавање мерила

	Подаци о подносиоцу захтева
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ознака и датум захтева:
	Подносилац захтева:


	Овлашћено тело:



	Пун назив:
	

	Адреса:
	

	Број рачуна:
	

	ПИБ:
	

	Матични број:
	

	Особа за контакт:                (име, презиме, функција)
	

	Телефон:
	Факс:
	e-mail:

	
	
	


Изјављујемо да смо упознати са Одлуком о висини и начину плаћања накнада за покриће трошкова у вези са оверавањем мерила (одобреном од Министарства економије и регионалног развоја) и да ћемо сносити све трошкове сагласно наведеној одлуци.

	Место оверавања мерила (адреса)
	Инса а.д., Београд, Тршћанска 21

011-3713 – 606 ; e-mail: zoran.drincevic@insa.rs

	Количина (комада)
	


	Зa подносиоца захтева:
	
	
	

	Датум: 
	
	име и презиме
	функција
	потпис


Прилог 1: подаци о мерилима

Врста оверавања: 

П-прво(први преглед);

Р-редовно(након истека жига-без поправке) 

В-ванредно(поновно након поправке)

Прилог 1

	
	    Подаци о мерилима

	
	уз захтев за оверавање мерила број:
	


Први / ванредни   преглед  .......ком

	Ознака*
	Сериј. број
	Власник/ корисник мерила*
	Служб.

oзнака*
	Називни проток*
	Класа тачности*
	Врста прегледа*
	Потребно уверење*
	Количина по захтеву*
	Урађена количина

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	УКУПНО
	
	

	
	%


* обавезно унети податке за обележена поља

