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Овлашћено тело
Овлашћено лице Милан Блажић, дипл.инж.маш. 
тел: 021/421-700, факс: 021/422-435, Е-mail: milan.blazic@institut.co.rs
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Овлашћено тело: Институт за заштиту на раду, а.д. Нови Сад 
Овлашћено лице: Иван Буача, маст.инж.маш.,
тел: 021/421-700, e-mail: ivan.buaca@institut.co.rs



ЗАХТЕВ ЗА ОВЕРАВАЊЕ МЕРИЛА БРОЈ: __/__
	I ОПШТИ ПОДАЦИ О ПОДНОСИOЦУ ЗАХТЕВА

	1. 
	Назив
	

	2. 
	Адреса
	

	3. 
	Матични бр.
	
	ПИБ
	

	4. 
	Контакт особа
	
	тел
	

	II ПОДАЦИ О ВЛАСНИКУ / КОРИСНИКУ МЕРИЛА

	Назив: 

	Адреса / место употребе мерила: 

	Контакт особа: 
	Тел: 

	e-mail: 
	e-mail за рачун: 

	III ВРСТА ОВЕРАВАЊА

	1. прво
	1. редовно 
	1. ванредно

	1.
	Прво оверавање - Ако се захтева прво оверавање мерила за које није обавезно одобрење типа мерила дати технички опис:


	
	
Да ли располажете упутством произвођача за употребу мерила (заокружити)?
	ДА
	НЕ

	
	Ако је подносилац захтева овлашћени увозник, односно овлашћени дистрибутер потребно је да приложи акт којим страни произвођач то потврђује.

	
	Предлог начина жигосања мерила:


	2.
	Ванредно оверавање - Ако се захтева ванредно оверавање после поправке дати опис квара / поправке / разлог због кога мерило није оверено:


	IV ПОДАЦИ О МЕРИЛУ

	Назив мерила: 

	Произвођач: 

	Тип: 
	Серијски број: 

	Службена ознака о одобрењу типа: 

	Мерни опсег: 
	Класа тачности: 

	Подаци о додатним уређајима у саставу мерила силе кочења (попуњава се само ако је предмет оверавања мерило силе кочења)
	
	Серијски број:
	Мерни опсег:

	
	Вага
	
	

	
	Динамометар
	
	

	
	
	
	

	
	Сензор притиска
	
	

	
	
	
	

	
V МЕСТО ОВЕРАВАЊА МЕРИЛА

	Адреса оверавања мерила: 

	
VI УВЕРЕЊЕ О ОВЕРАВАЊУ

	Да ли желите да се изда уверење о оверавању мерила (заокружити)?
	ДА
	НЕ

	Датум попуњавања захтева:

	МП
	Представник подносиоца захтева:



НАПОМЕНА: 
[bookmark: SADRZAJ_005]1. Уз захтев за оверавање мерила приложити копију уплатнице о уплати републичке административне таксе на захтев.
	Такса на захтев по Тарифном броју 1. Закона о републичким административним таксама ("Службени гласник РС", бр. 43/03, 51/03- исправка, 61/05, 101/05. - др. закон, 5/09, 54/09, 50/11, 93/12, 65/13 - др. закон, 83/15, 112/15, 113/17, 3/18 - исправка, 95/18, 86/19, 90/19 - исправка, 144/20, 138/22 и 92/23)
	Сврха уплате: Републичка административна такса
Прималац: Буџет Републике Србије
Износ: 400,00 динара
Рачун: 840-742221843-57
Модел и позив на број: 97  90-223-10811


2. Уз захтев за оверавање мерила приложити копију уплатнице о уплати републичке административне таксе на уверење о оверавању мерила.
	Такса на Уверење по Тарифном броју 11. Закона о републичким административним таксама ("Службени гласник РС", бр. 43/03, 51/03- исправка, 61/05, 101/05. - др. закон, 5/09, 54/09, 50/11, 93/12, 65/13 - др. закон, 83/15, 112/15, 113/17, 3/18 - исправка, 95/18, 86/19, 90/19 - исправка, 144/20, 138/22 и 92/23)
	Сврха уплате: Републичка административна такса
Прималац: Буџет Републике Србије
Износ: 400,00 динара
Рачун: 840-742221843-57
[bookmark: _GoBack]Модел и позив на број: 97  90-223-10811
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