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	POSTUPAK SUSTAVA UPRAVLJANJA
	Oznaka:
	MLQP-4.3.1



	
	UPRAVLJANJE DOKUMENTIMA
	Izdanje:
	01

	
	
	Stranica:
	2 od  1




ZAHTJEV ZA UMJERAVANJE:
	Kupac (firma):
	

	Adresa:
	

	Nositelj umjernice:
	

	Adresa:
	

	Kontakt osoba:
	

	Tel:
	
	Fax:
	
	Email:
	

	DHMZ
	NARUDŽBA br.
	
	UGOVOR br.
	
	REKLAMACIJA
	OSTALO

	

	Mjerilo:
	

	Proizvođač:
	

	Vrsta:
	

	Serijski br:
	

	Vrsta sonde:
	
	Serijski br.
	
	Min
	
	Max
	

	Vrsta sonde:
	
	Serijski br.
	
	Min
	
	Max
	

	Vrsta sonde:
	
	Serijski br.
	
	Min
	
	Max
	

	Tehnička dokumentacija:
	DA 
	NE

	Pribor:
	DA 
	NE

	Zadnje umjeravanje:
	Datum
	Umjerna markica

	
	
	


	Željeni termin umjeravanja:
	

	Napomena:
	


Datum:_____________________________



Potpis:_____________________________________

(ispunjava SOUL)

	Zahtjev zaprimio:
	

	Dogovoren termin umjeravanja
	


Datum:_____________________________



Potpis:_____________________________________


































































