	
	LABORATORIJSKI SISTEMI d.o.o.
2000 Maribor, Prečna ulica 9B 

Laboratorij za overjanje plinomerov
Plinarniška ulica 9
Telefon: 02/25-22-845, Fax: 25-22-844
davčna številka: SI10729879



(izpolni laboratorij)
PRE________/____ 
z dne___________
(izpolni laboratorij) (izpolni laboratori

Na podlagi 9., 11. ali 12. člena Zakona o meroslovju (Ur. list RS, št. 26/05-UPB)
 ter Pravilnika o postopku overitve meril (Ur. list RS, št. 97/2014) vložnik podaja
ZAHTEVO ZA OVERITEV MERILA

ŠT. _________/  _____ (izpolni laboratorij)
Overitev: 			izredna                	redna			kontrolni pregled oz. 

meroslovni nadzor 

 Zahtevo podaja:		imetnik			zastopnik		uporabnik
                                                                              
	IMETNIK MERILA:
	

	NASLOV(SEDEŽ):
	

	DAVČNA ŠTEVILKA:
	

	MATIČNA ŠTEVILKA:
	

	IME IN PRIIMEK ODGOVORNE OSEBE:
	

	POGODBA O POSLOVNEM SODELAVANJU:
	

	                                          
PODROČJE UPORABE MERILA: Promet blaga in storitev   

	



                                                       Število meril=                      KOS              
                                                                 


	VLOŽNIK / SEDEŽ:
	

	
	

	
	

	NAZIV MERILA *:
	

	
	

	URADNA OZNAKA MERILA *:
	PO SEZNAMU MERIL ŠT. :                             /            (izpolni laboratorij)

	
	

	TIP MERILA *:
	PO SEZNAMU MERIL ŠT. :                             /             (izpolni laboratorij)

	
	

	PROIZVAJALEC MERILA *:
	PO SEZNAMU MERIL ŠT. :                             /            (izpolni laboratorij)

	
	

	SERIJSKA ŠTEV *.:
	PO SEZNAMU MERIL ŠT. :                             /            (izpolni laboratorij)

	
	

	MERILNO OBMOČJE *:
	PO SEZNAMU MERIL ŠT. :                             /             (izpolni laboratorij)

	
	

	
	

	KRAJ PREGLEDA*:
	LABORATORIJSKI SISTEMI d.o.o., PLINARNIŠKA ULICA 9, MARIBOR

	
	

	
	



* - V primeru več meril navesti v Prilogi - Seznam meril k zahtevi za overitev meril 


PRILOGE:           Seznam meril k zahtevi za overitev meril.                     Pooblastila / pogodba 
 


 Datum:                                                       Žig:                        Odgovorna oseba (ime, priimek in podpis):


 		  							        



