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	ZAHTEV ZA:            FORMCHECKBOX 
   etaloniranje               
 FORMCHECKBOX 
   ispitivanje             
	Broj zahteva: 


	Podaci o naručiocu i vlasniku/korisniku merila/uzorka:

	Naručilac:
	
	Matični broj naručioca:
	

	Vlasnik/korisnik:
	
	Poreski broj naručioca:
	

	Lokacija merila/uzorka:
	
	Kontakt telefon naručioca:
	

	Kontakt osoba:
	
	E-mail naručioca:
	


	Podaci o merilu/uzorku:
	

	Red.

br.*
	Vrsta merila/uzorka
	Proizvođač
	Tip
	Identifikac.

oznaka
	Opseg, podeljak, razolucija, klasa tačnosti…
	Zahtevi korisnika (npr. metoda, broj tačaka, tačke etaloniranja …)

„OAL“ – obim akreditacije Lotrič
	L – u Lotrič

T – na terenu
	Izjava o  usaglašenosti **

(Da / Ne)
	Period Re-etaloniranja

(meseci) / Ne

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	* Produžiti tabelu po potrebi
** Ukoliko je odgovor „da“ upisati na osnovu čega je potrebno dati izjavu o usaglašenosti: naziv standarda, specifikacija proizvođača, zahtev korisnika .... i upisati u Napomene.
	


	Prilozi (ukoliko je moguće dostaviti):
	
	
	Napomene:

	- Tehnička dokumentacija o merilu uzorku.(uputstvo za upotrebu, tehničku specifikaciju…).

- Dodatna oprema i pribor ukoliko je potrebno za etaloniranje/ispitivanje.

- Uverenje/izveštaj od prethodnog etaloniranja/ispitivanja (kopija).
	
	

	
	
	
	
Ime i prezime ovlašćenog lica podnosioca zahteva:               Datum i potpis:

	
	Komentari:

	Popunjava laboratorija za etaloniranje/ispitivanje
	
	

	Podaci o uzorku:
	Preispitivanje zahteva:
	
	

	
	
	da
	ne
	delimično
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Uzorak je donet uz zahtev:
	Zahtev je definisan adekvatno
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Uzorak se donosi kasnije:
	Naknadno dopunjen zahtev
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Uzorak je dostavljen poštom:
	Etaloniranje/ispitivanje iz obima akreditacije
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Etaloniranje/ispitivanje se izvodi na terenu:
	Laboratorija može da ispuni zahteve
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Datum, ime i potpis nosioca preispitivanja: 
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Formular može da koristi samo osoblje firme LOTRIČ Metrologija d.o.o.

