INSTITUT ZA MJERITELJSTVO BOSNE | HERCEGOVINE
Branilaca Sarajeva 25, 71000 Sarajevo

Telefon: +387 33 568 901

Fax: +387 33 568 909

E-mail: info@met.gov.ba

Web: http://met.gov.ba

ZAHTJEV
ZA 1ZDAVANJE CERTIFIKATA O USKLADENOSTI

Osnovni podaci o podnosiocu zahtjeva:

Podnosilac zahtjeva:

Adresa;

Kontakt osoba:

Telefon/Fax/Emaiil;
PDV/ID broj:

Znak/Broj podnosioca zahtjeva:

Osnovni podaci o mjerilima:

Naziv:

Oznaka:

Proizvodac:

Namjena:

Serijski broj:

Naziv ispitne laboratorije:

Broj ispitnog protokola:

Prilozena dokumentacija: prilog broj

1. Izjava uskladenosti proizvodaca

2. Spisak koristenih standarda (na osnovu kojih se vrSi ocjena uskladenosti)

3. lzvjestaj o ispitivanju ispitne laboratorije

Napomena: Podnosilac zahtjeva se obavezuje da ¢e uz zahtjev predogiti dokaz o uplati administrativne takse za
zahtjev 5,00 KM (Vrsta prihoda: 722101) i rjeSenje 15,00 KM ( Vrsta prihoda: 722103) a po zavrSenom postupku
dokaz o uplati takse za izdavanje certifikata 45,00 KM ( Vrsta prihoda: 722177). BudZetska organizacija: 2208999,
Poziv na broj: 0000000000. Ostatak troSkova za aktivnosti ocjene uskladenosti mjerila naplatit e se prema vazecoj
Uredbi o visini i naCinu pla¢anja usluga Institutu za mjeriteljstvo BiH ("Sluzbeni glasnik BiH " br. 71/23).

Svojim potpisom potvrdujem da sam upoznat/a i da prihvatam OpSte uslove poslovanja Instituta
za mjeriteljstvo BiH koji su objavljeni na na web stranici www.met.gov.ba.

Podnosilac zahtjeva Institut za mjeritelistvo Bosne i Hercegovine

Ime i prezime:

Zahtjev preispitan i odobren:
Potpis i pecat:

Odsjek tipsko ispitivanje i certificiranje
Mjesto i datum: +387 33 568 936

F-701, Izdanje 2, 2025.
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