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ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVLJE VRANJE 
UL.J. JANKOVI]A -LUNGE  BR.1  

 
 
PREDMET: ZAHTEV ZA ISPITIVANJE                               Broj :----------------------------- 
                                                                                                   Datum : -------------------------- 
 
 
 
VLASNIK MATERIJALA: 
Ime/naziv : 
Adresa: 
Tel/fax  PIB  
NARU^ILAC ISPITIVANJA 
Ime/naziv: 
Adresa 
PODACI O UZORKU : 
Vrsta uzorka: 
 
Poreklo uzorka: 
 
Oznaka uzorka: 
 
Ukupna koli~ina iz koje je uzet uzorak: 
Datum proizvodnje: 
PODACI O UZORKOVANJU 
MESTO, DATUM I VREME UZORKOVANJA: 
 
 
Broj uzoraka: 
Uzorkovao: 
VRSTA ISPITIVANJA: 
 
 
OSTALI PODACI O UZORKU: 
 
 
IZVE[TAJ  O ISPITIVANJU DOSTAVITI: 
 
 
 
 
 
 
                                                               M.P.                                                Potpis podnosioca zahteva 
                                                                                             
                                                                                                  ------------------------------------- 


