oOM0O14 Mehanilka md Zahtev za overavanje merila

Podaci o podnosiocu zahteva

Oznaka zahteva i datum (podnosioca zahteva)
Pun naziv: M‘:@h‘.@.!@.lka md d.o.0
OVLASCENO TELO reg.br. OM014
PIB: 102326713; MB:17448706
37240 TRSTENIK, Cairi bb
Adresa: Tel: 037/713-692; fax:037/710-341
e-mail: milomirmar@mts.rs
Osoba za kontakt (ime, prezime, funkcija): (popunjava OVLASCENO TELO)
oznaka zahteva:
Datum:
Telefon: Telefaks:
PREISPITIVANJE ZAHTEVA:
DA NE
MB: PIB: - kontrolisanje iz obima akreditacije O O
-merila iz zahteva su u skladu
— sa odobrenjem tipa OO
Racun:
-KT moze da ispuni zahteve O O
-KT moze ispuniti zahtevane
Elektronska posta: rokove oo
Zahtev preispitao :

Izjavljujemo da smo upoznati sa Cenovnikom Kontrolnog tela MEHANIKA MD i ReSenjem Vlade RS o davanju saglasnosti na visinu
tro8kova overavanja merila koje sprovodi ovla§éeno telo MEHANIKA MD DOO Trstenik, 05 broj: 338-1839/2014(,Sluzbeni glasnik RS*,
broj 26/2014, od 05.03.2014.g) i da éemo snositi sve troSkove saglasno sa navedenim dokumentima i Uslovima usluge ocene
usaglasenosti merila.

Predlozeni datum i

Mesto kontrolisanja | «--sseeeseeeeesesesnnisinians god. mesto: ...
Mesta overavanja (adrese) Koli¢ina (komada)
L. . . Ime i prezime funkcija potpis
Ovlas¢eno lice podnosioca
zahteva
Datum: direktor

M.P.
Prilog 1: podaci o merilima
Prilog 2: dokaz o uplati republi¢ke administrativne takse
Original: arhiva KT
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