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ZAHTEV ZA ETALONIRANJE 

Podaci o merilu:  

Naziv:_________________________________________________________________________ 

Proizvođač:_____________________________________________________________________ 

Tip:___________________________________________________________________________ 

Serijski broj:____________________________________________________________________ 

Osnovna 

metrološka 

svojstva:_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Podaci o korisniku merila:  

Podnosilac zahteva (naziv, adresa, lice za kontakt, kontakt 

podaci):________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Korisnik merila (naziv, adresa, lice za kontakt, kontakt 

podaci):________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Posebni zahtevi korisnika (izjava o usklađenosti, broj mernih tačaka, prisustvo korisnika 

etaloniranju, datum narednog etaloniranja i sl.): 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Mesto i datum                                                                                       Podnosilac zahteva 

 

 

 

 

Preispitan zahtev 

 

 DA 

 NE 

Datum ilice koje je izvršilo 

preispitivanje:___________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________ 

Zahtev adekvatno definisan 

 DA 

 NE 

Potrebna dopuna 

 

Laboratorija može da ispuni zahtev korisnika 

 DA 

 NE 

Potrebna dopuna 

 

 


