	Овлашћено тело

GiA Lab, доо,

 Нови Сад


	ЗАХТЕВ ЗА ОВЕРАВАЊЕ МЕРИЛА
	ОМ 101



	Подаци о подносиоцу захтева

Ознака захтева и датум 

Пун назив:

Адреса:

Особа за контакт (име, презиме, функција):

Телефон:

Телефакс:

Рачун:

ПИБ 
МБ  
Електронска пошта:


	
ПРИМЉЕНО     
Zavodni datum zahteva:
Zavodni broj zahteva
Uplaćena taksa
POPUNJAVA GiA LAb
ПРЕИСПИТИВАЊЕ: 
Датум и потпис носиоца преиспитивања

	Достављена техничка документација мерила:         ДА              НЕ


	
	

	Места оверавања (адресе)
	Врста мерила
	Количина (комада)

	
	
	

	
	
	


	Овлашћено лице подносиоца захтева
	
	
	

	
	име и презиме
	функција
	потпис



                                                                     М. П.


                                                                                                 ________________________

Прилог 1:  Подаци о мерилима

Прилог 2. Доказ о уплати репуб. адм. таксе

Оригинал: Архива 
ОБ.01.ПЦ.

Овлашћено тело


GiA Lab, доо,


Нови Сад





Орг. Јединица


ОТ GiA Lab, доо


Нови Сад
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