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Z A H T J E V 
ZA IZDAVANJE IZVJEŠTAJA O RAZREDBI
APPLICATION FOR THE ISSUANCE OF A CLASSIFICATION REPORT

  Broj RN/Number RN: ………………………..
[broj popunjava ispitni laboratorij / Number filled a testing laboratory]




1. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA / DETAILS OF THE APPLICANT
	Naziv:
Name:
	

	Adresa: 
Address:
	

	Tel.:
	

	Fax:
	

	e-mail:
	

	OIB / VAT ID 
	



2. PODACI O PROIZVODU / DATA OF THE PRODUCT
	Vrsta proizvoda:
Product name:
	

	Naziv proizvoda: 
Product type: 
	

	Proizvođač:
Manufacturer:
	

	Ispitan prema normi:
Test standard:
	

	Razred:
Class:
	



3. DOKUMENTACIJA PRILOŽENA UZ ZAHTJEV ZA IZDAVANJE IZVJEŠTAJA O RAZREDBI 
[bookmark: _GoBack]    DOCUMENTS ATTACHED TO THE APPLICATION FOR THE ISSUANCE OF A CLASSIFICATION REPORT
	a) izvještaji o ispitivanju od akreditiranog laboratorija ili preslike 
ovjerene od strane javnog bilježnika (notara) ili proizvođača
a) test reports issued by an accredited laboratory or a copy certified 
by a notary or manufacturer
	
Br. / No.

	b) izvještaj o ispitivanju prevedeni na hrvatski jezik 
b) test report translated into Croatian

	c) potvrdu tvorničke kontrole proizvodnje
c) confirmation of factory production control



4. POTVRDA PODNOSITELJA ZAHTJEVA / VERIFICATION OF APPLICANT
	 Ime i prezime kontakt osobe:
Name of contact person:
	Tel.:


	                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    Podnositelj  zahtjeva:
                                                                                                                                                               Applicant:

Mjesto/Place: ………………………………….                                       M.P.
                                                                                                                                         …………………………………………   Datum/Date: ………………………………….                                                                            (potpis odgovorne osobe) 
                                                                                                                                              (Signature of authorized person)
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