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Kontrolno telo – Tipa A, Imenovano telo I 006
Kontakt osoba: Zoran Beronja, mast.inž.maš., 
tel: 021/421-700, E-mail: zoran.beronja@institut.co.rs 




Zahtev za pregled opreme pod pritiskom

	I OPŠTI PODACI O PODNOSIOCU ZAHTEVA

	1. 
	Naziv
	

	2. 
	Adresa
	

	3. 
	PIB
	
	Matični br.
	

	4. 
	Lice za kontakt
	
	tel
	

	5. 
	
	
	e-mail
	

	6. 
	Datum popunjavanja zahteva
	

	7. 
	e-mail za prijem računa
	

	II PODACI O POSUDI

	1.
	Stanje proizvoda (otkačiti):
[bookmark: Check1]|_| nova posuda 
[bookmark: Check2]|_| posuda u eksploataciji

	2.
	Lokacija posude
	

	3.
	Naziv posude
	

	4.
	Proizvođač
	

	5.
	Fabrički broj
	

	6.
	Godina proizvodnje
	

	7.
	Radna zapremina
	

	8.
	Radni fluid
	

	9.
	Najveći dozvoljeni pritisak [bar]
	

	10.
	Posebni podaci vezani za IBR
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