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Zahtjev 
za ispitivanje sigurnosnih ventila
.
	 Broj:



	[bookmark: _GoBack]NARUČILAC:
Naziv i adresa
	
	JIB/JMBG
	

	
	
	PIB
	

	KONTAKT OSOBA
Ime, prezime, tel., e-mail

	

	VLASNIK
Naziv i adresa
	



	PODACI O VENTILIMA

	
RB
	
Tip:

	
Proizvođač

	
Tvornički broj

	Pritisak podešavanja
(bar)
	Nominalni prečnik (DN/inch)
	 Nominalni pritisak 
PN (bar)
	Radni fluid (vazdu, teh.para, ulje..)
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	Zahtjev pregledao*
	Ime i pezime
	Potpis
	Datum

	
	
	
	

	Napomena
	
	


*popunjava ispitno tijelo (laboratorija EiB)


	Podnosilac zahtjeva:
Ime i prezime, potpis
	
	Datum: 
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