
Proizvajalec merila*: ____________________________________________ 

Identifikacijska številka merila*: ___________________________________ 

Izdati potrdilo o skladnosti s predpisi*:           DA               NE 

Kraj pregleda*: ________________________________________________ 

Predlagani datum pregleda: ______________________________________ 
* v primeru več meril navesti v prilogo k zahtevi za overitev

Spodaj podpisani soglašam, da ta zahteva za overitev s prilogami velja kot naročilnica, ter se strinjam da 
kontrolni organ posreduje zbrane podatke uradnim osebam skladno z nacionalno zakonodajo 

 

ML10F21 / datum izdaje 2016-04-01 / zamenjuje izdajo datum 2015-12-05 /  Obrazec lahko uporablja samo osebje skupine LOTRIČ Metrology  

  Priloga seznam meril: ____ stran 

Overitev:    prva    redna   izredna 

Zahtevo podaja:   proizvajalec  uvoznik 

  serviser   uporabnik 

Vložnik (sedež): ________________________________________________ 

Matična številka vložnika: _____________________ ID za DDV vložnika: ______________________ 

Lokacija (imetnik) merila*: ________________________________________ 

Tip merila*: ________________________________   Uradna oznaka merila*: ___________________ 

 Žig: Odgovorna oseba:      

__________________________ 
 (ime in priimek - tiskano) 

Datum: ____________________  

Na podlagi 9., 11. in 14. člena Zakona o meroslovju 
(Uradni list RS, št. 26/05) podaja vložnik: 

ZAHTEVO ZA OVERITEV MERILA 
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