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magnetic & current measurernent




	ZAHTEV ZA ETALONIRANJE  /CALIBRATION REQUEST
	Samo za Laboratoriju IRC Sentronis 

/Only for RC Sentronis Laboratory 
Broj zaheva /Requests number:
Datum prijema /Date Received:




	POPUNJAVA PODNOSILAC ZAHTEVA /COMPLETES THE APPLICATOR

	· Molimo vas popunite obrazac „Zahtev za etaloniranje“ za svaki uređaj ponaosob za koji zahtevate etaloniranje. /Please fill out the „Calibration Request“ form for each device individually for which you require calibration. 
Napomena: Ako se traži etaloniranje za više uređaja možete na samo jednom obrascu popuniti /Note: If you calibration required is for more than one device, you can fill out only one form:
· Informacije o podnosiocu zahteva /Information about Applicator
· Informacije o podnosiocu zahteva

	1. Оpšte informacije /General information

	1.1. Informacije o podnosiocu zahteva /Information about Applicator

	Pun naziv /Full name:
	  FORMTEXT 

     

	Аdresa /Address:
	  FORMTEXT 

     
	Оsoba za kontakt /Contact person:
	 FORMTEXT 

     

	Теl/Faks /Tel /Fax:
	  FORMTEXT 

     
	Е-mail /E-mail:  
	 FORMTEXT 

     

	Маtični br. /Identification No.
	  FORMTEXT 

     
	PIB /VAT No.:
	 FORMTEXT 

     

	1.2. Informacije o korisniku merne opreme /Measuring Equipment User(Customer) Information
(Popuniti ako se razlikuje od podnosioca zahteva) /(To be completed if is different from the applicator)

	Pun naziv /Full name:
	  FORMTEXT 

     

	Аdresa /Address:
	  FORMTEXT 

     
	Оsoba za kontakt /Contact person:
	 FORMTEXT 

     

	Теl/Faks /Tel/Fax:
	  FORMTEXT 

     
	Е-mail /E-mail:  
	 FORMTEXT 

     

	2. PODACI O MERNOJ OPREMI / MEASURING EQUIPMENT DATA
* Nije neophodno popuniti / It is not necessary to fill


	Rb.
/S No.
	Naziv
/Name
	Proizvođač

/Manufacturer

	Tip /Type 
	Serijski broj

ili ID broj

/Serial number or ID number
	Veličina (DxŠxV)

/Size (LxWxH)
	МЕТROLOŠKA SVOJSTVA /METROLOGICAL PROPERTIES
	2.1. DODATNI ZAHTEVI ETALONIRANJА *
/ADDITIONAL REQUIREMENTS CALIBRATION

	
	
	
	
	
	
	Мerni opseg
/Measurement range
	Rezolucija /Resolution
	Merna nesigurnost 
/Measurement uncertainty*
	Klasa tačnosti

/Accuracy*
	Мerni opseg

/Measurement range*
	Kalib. tačke na kojima treba da se radi etal.

/Measuring points*
	Ostalo
/Other*

	1. 
	 FORMTEXT 

     
	
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	2. 
	 FORMTEXT 

     
	
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	3. 
	 FORMTEXT 

     
	
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	Napomena: U slučaju da nema dodatnih zahteva etaloniranje će se obaviti na način definisan shodno obimu akreditacije
/Note: In case there are no additional requirements, calibration will be done in a manner defined according to the scope of accreditation

	3. OSTALI DODATNI ZAHTEVI /OTHER ADDITIONAL REQUIREMENTS

	Zahteva se prisustvo predstavnika podnosioca zahteva/korisnika etaloniranja 
/Requires the presence of the applicator's representative/ User(Customer) of calibration
	 FORMCHECKBOX 
 DA /YES
	 FORMCHECKBOX 
 NE /NOT

	Ostali zahtevi /Other requirements:
	 FORMTEXT 

     

	4. PRILOZI KOJE DOSTAVLJAMO UZ ZAHTEV I OSTALE INFORMACIJE

/THE ANNEXES WE PROVIDE WITH THE REQUEST AND OTHER INFORMATION

	Merna oprema  /Measuring equipment
	 FORMCHECKBOX 
 Dostavljena uz zahtev /Delivered upon request
 FORMCHECKBOX 
  Predhodno dostavljena Laboratoriji /Previously delivered to the Laboratory
	(Zapisnik o prijemu br. /(Receipt Record No.  FORMTEXT 

     , datum /date FORMTEXT 

     )
  FORMCHECKBOX 
 Naknadno će biti dostavljeno do /It will be subsequently delivered by date  FORMTEXT 

     

	Tehnička dokumentacija za mernu opremu

/Technical documentation of measuring equipment
	 FORMCHECKBOX 
    1.  FORMTEXT 

       2.  FORMTEXT 

       3.  FORMTEXT 

          Navesti /Specify:  FORMTEXT 

         

	Sertifikati, uverenja o etaloniranju

/Certificates, certificates of calibration
	 FORMCHECKBOX 
    1.   FORMTEXT 

        2.  FORMTEXT 

         3.  FORMTEXT 

            Navesti /Specify:  FORMTEXT 

         

	Datum /Date:  FORMTEXT 

     

	(MP) /(place of stamp)
	Podnosilac zahteva /Applicator:  
Potpis /Signature:   .........................................................


	PODACI O MERNOJ OPREMI /MEASURING EQUIPMENT DATA
	PODACI O ZAHTEVU ZA ETALONIRANJE /REQUEST FOR CALIBRATION DATA

	 FORMCHECKBOX 
   Dostavljena uz zahtev /Delivered upon request
 FORMCHECKBOX 
   Predhodno dostavljena Laboratoriji /Previously delivered to the Laboratory
     (Zapisnik o prijemu br. /(Receipt Record No.
 FORMCHECKBOX 
  Naknadno dostavljena /It will be subsequently delivered by date  FORMTEXT 

     
     ( Zapisnik o prijemu br. /(Receipt Record No.  FORMTEXT 

     ,  datum /date FORMTEXT 

     )
 FORMCHECKBOX 
  Merni uređaj u funkcionalnom stanju /Measuring device is functional
      FORMCHECKBOX 
  DA /YES        FORMCHECKBOX 
  NE /NOT
	Zahtev za etaloniranje je /Requirement for calibration is:

 FORMCHECKBOX 
  Kompletan i jasan /Complete and clear   FORMCHECKBOX 
  Iz obima akreditacije /From the scope of accreditation
  FORMCHECKBOX 
  Potrebna dopuna/dodatne informacije /Additional information required (Navesti koje /Provide what  FORMTEXT 

     )
  FORMCHECKBOX 
  Ostale napomene /Other notes:   FORMTEXT 

     
 Laboratorija može da ispuni zahteve /The Laboratory can fulfill the requirements:                             FORMCHECKBOX 
  DA /YES   FORMCHECKBOX 
  NE /NOT
                                      FORMCHECKBOX 
  DELIMIČNO /PARTIALLY (Navesti uslove /State the conditions:  FORMTEXT 

      )
Potrebno angažovanje druge laboratorije /Necessary to engage other laboratories:  
 FORMCHECKBOX 
  DA /YES    FORMCHECKBOX 
  NE /NOT
Korisnik saglasan za angažovanje druge laboratorije /Customer is agrees to engage other laboratories:   FORMCHECKBOX 
  DA /YES    FORMCHECKBOX 
  NE /NOT
Plan daljih aktivnosti /Plan of further activities:  FORMTEXT 

          
U preispitivanu učestvovali / Participated in the review: 1.  FORMTEXT 

        2.  FORMTEXT 

                                 

	 Datum /Date:  FORMTEXT 

           
         (Potpis odgovornog lica laboratorije za etaloniranje
    /(Signature of the responsible person of the calibration Laboratory)                            ..........................................................................................
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