
 

 

Broj: ______________ 

Datum: ____________ 

 

A) Naručilac ispitivanja: ____________________________________________________________ 
        

B) Vlasnik materijala: ______________________________________________________________ 
        

C) Smešten: ______________________________________________________________________ 
        

        
VETERINARSKI  SPECIJALISTIČKI 

INSTITUT  ‘‘KRALJEVO‘‘ 
 36 000 KRALJEVO,  Žička 34  

Tel.:036/361-361; Fax:036/360-011; 
E-mail: vetiskv@tron-inter.net 

PREDMET: ZAHTEV ZA ISPITIVANJE MATERIJALA 
 
1. PODACI O UZORKU 
 Vrsta: ____________________________________________________________________ 

 Poreklo: ___________________________________________________________________ 

 Ukupna količina iz koje je uzet uzorak: __________________________________________ 

 Datum proizvodnje: _________________________________________________________ 

 Oznaka uzorka: _____________________________________________________________ 

2. PODACI O UZORKOVANJU 
 Mesto, datum i vreme uzorkovanja: _____________________________________________ 

 Broj uzoraka: ______________________________________________________________ 

 Način uzorkovanja: __________________________________________________________ 

 Uzorkovao: ________________________________________________________________ 

3. VRSTA ISPITIVANJA 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

4. OSTALI BITNI PODACI: 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Izjava o usaglašenosti:   Bez izjave;    Na osnovu pravilnika;    Na osnovu deklaracije; _________ 

 
Izveštaj o rezultatima pregleda dostaviti: 
1. ______________________________                Potpis ovlašćenog lica: 
2. ______________________________   M.  P. 
3. ______________________________       __________________ 
 
 

Obrazac br.:  41 B   Ispitivanja se:   MOGU        NE MOGU   izvršiti. Zahtev preispitao: 


