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	LABORATORIJ ZA TEHNOLOŠKE MERITVE



ZAHTEVA ZA OVERITEV MERIL – eno ali več meril istega tipa

	Vložnik zahteve 
	

 FORMCHECKBOX 
 uporabnik    FORMCHECKBOX 
 serviser

 FORMCHECKBOX 
 proizvajalec/uvoznik

	Kontaktna oseba 
	      






tel.:      

	Vračilo meril 
	 FORMCHECKBOX 
dvigne vložnik       FORMCHECKBOX 
s hitro pošto       FORMCHECKBOX 
priporočeno po pošti (proti doplačilu)

	Prilagamo 
	 FORMCHECKBOX 
naročilnico – OBVEZNO!                   FORMCHECKBOX 
drugo:      

	Za vsa merila v tem seznamu veljajo naslednji podatki: 

	Naziv merila in tip
	     

	Proizvajalec
	     

	Uradna oznaka 
	     

	Lokacija kontrole 
	 FORMCHECKBOX 
 LTM       FORMCHECKBOX 
 pri uporabniku

	
	

	Vrsta overitve
	 FORMCHECKBOX 
 prva       FORMCHECKBOX 
 redna       FORMCHECKBOX 
 izredna

	Serijske številke meril
	     

	Uporabnik in kraj uporabe
	     

	Vložnik zahteva izdajo Potrdila o skladnosti s predpisi (proti doplačilu)    FORMCHECKBOX 


	
	

	Vrsta overitve
	 FORMCHECKBOX 
 prva       FORMCHECKBOX 
 redna       FORMCHECKBOX 
 izredna

	Serijske številke meril
	     

	Uporabnik in kraj uporabe
	     

	Vložnik zahteva izdajo Potrdila o skladnosti s predpisi (proti doplačilu)    FORMCHECKBOX 


	
	

	Vrsta overitve
	 FORMCHECKBOX 
 prva       FORMCHECKBOX 
 redna       FORMCHECKBOX 
 izredna

	Serijske številke meril
	     

	Uporabnik in kraj uporabe
	     

	Vložnik zahteva izdajo Potrdila o skladnosti s predpisi (proti doplačilu)    FORMCHECKBOX 


	
	

	Vrsta overitve
	 FORMCHECKBOX 
 prva       FORMCHECKBOX 
 redna       FORMCHECKBOX 
 izredna

	Serijske številke meril
	     

	Uporabnik in kraj uporabe
	     

	Vložnik zahteva izdajo Potrdila o skladnosti s predpisi (proti doplačilu)    FORMCHECKBOX 


	
	

	Vrsta overitve
	 FORMCHECKBOX 
 prva       FORMCHECKBOX 
 redna       FORMCHECKBOX 
 izredna

	Serijske številke meril
	     

	Uporabnik in kraj uporabe
	     

	Vložnik zahteva izdajo Potrdila o skladnosti s predpisi (proti doplačilu)    FORMCHECKBOX 


	
	

	V      
, dne      
MP
Ime in podpis pooblaščene osebe
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