	“VUKAS MERING” DOO

Ovlašćeno telo

Tel 8482-334, Fax 8480-360
office@vukasmering.co.rs
	 FORMCHECKBOX 
 ZAHTEV ZA OVERAVANJE
 FORMCHECKBOX 
 ZAHTEV ZA IZDAVANJE UVERENJA O   OVERAVANJU 
Merilo toplotne energije     FORMCHECKBOX 
    Vodomer     FORMCHECKBOX 



Broj zahteva:                                                                      Broj zahteva:
                 (Broj popunjava  Ovlašćeno telo)
                        (Broj popunjava podnosilac zahteva)
Datum:                                                                               Datum:  
	Podnosilac zahteva:
	

	Adresa:
	

	PIB:
	

	MB:
	

	Vlasnik, odnosno korisnik merila:
	


	Mesto overavanja: Batajnica, Dalmatinskih brigada 40
	Broj merila za overavanje

	Prvo overavanje:
	

	Redovno overavanje:
	

	Vanredno overavanje:
	

	Potrebno izdavanje Uverenja o overavanju merila
	DA     FORMCHECKBOX 

	NE   FORMCHECKBOX 
    


Izjavljujemo da smo upoznati o visini i načinu plaćanja naknada za sprovođenje overavanja merila i da ćemo snositi sve troškove overavanja.
Procedura za rešavanje prigovora i žalbi može biti dostupna na uvid, na zahtev klijenta.
	Napomena: 



Preispitao TR:
-----------------------------
                                                                                   Podnosilac zahteva - odgovorno lice

                                                    M.P.                      Ime i prezime:_________________

                                                                                  Potpis:________________________

                                                                                  Kontakt telefon:________________ 
OB.02.QP.KT.03.


