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	Podnosilac zahteva:
	
	 FORMCHECKBOX 
 Prema ugovoru o saradnji

	Lokacija zavarivanja:
	
	 FORMCHECKBOX 
 Prema jedinstvenoj ponudi

	Datum zavarivanja:
	
	 FORMCHECKBOX 
 Prema listi cena

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Prema br. ugovora: ................................


	Broj:
	Ime i prezime kandidata
	Oznaka prema standardu
SRPS EN ISO 9606
	SRPS

EN ISO 
9606-12
	+K
	H
	SRPS

EN ISO 9606-22
	SRPS EN

ISO 147322
	H
	*POPP2
	AD-2000

MBl. 

HP 3
	WPS
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	Zahtevani Sertifikati bi trebalo da budu izdati na sledećem jeziku:
	 FORMCHECKBOX 
 srpski
	 FORMCHECKBOX 
 nemački
	 FORMCHECKBOX 
 engleski
	 FORMCHECKBOX 
 na drugom jeziku:

	Broj sertifikata koji je priložen za produženje važnosti:
	


Napomena 1: Molimo da označite odgovarajuća polja sa „X”
Napomena 2: Sertifikacija sa akreditovanim statusom

Napomena 3: Sertifikacija sa neakreditovanim statusom

*POPP – Za proširenje važenja sertifikata i na proizvodnju posuda pod pritiskom.

U ovom slučaju počeće da važi i Pravilnikom o opremi pod pritiskom.

+K izrada dodatnog ugaonog spoja. 

U koloni „H” označiti željeni način resertifikacije prema SRPS EN ISO 9606-1 deo 9.3, i to na sledeći način: za slučaj produžavanja važenja sertifikata prema modelu 2+2 godine, upisati: „2”, u slučaju ponovnog sertifikovanja nakon 3 godine upisati: „3”. Za slučaj sertifikovanja prema SRPS EN ISO 14732 molimo Vas da prema delu 5.3 standarda označite željeni način resertifikacije i to: za slučaj produžavanja važenja sertifikata prema modelu 3+3 godine, upisati: „3”, a u slučaju ponovnog sertifikovanja nakon 6 godine upisati: „6”.
Datum i mesto: ...............................................
M. P.   
..............................….……….........….
                         Za posnosioca zahteva (potpis)
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