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Z A H T J E V 
ZA IZDAVANJE IZVJEŠTAJA O PROŠIRENOJ PRIMJENI
APPLICATION FOR ISSUANCE OF AN EXTENDED APPLICATION REPORT (EXAP)



1. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA / APPLICANT’S INFORMATION
	Naziv:
Name:
	

	Adresa: 
Address:
	

	Tel.:
	

	e-mail:
	

	OIB / VAT ID 
	



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

	Naziv proizvoda: 
Product name:
	

	Proizvođač:
Manufacturer:
	

	Ispitan prema normi:
Test standard:
	

	Opis tražene izmjene proizvoda:
Description of the requested product change
	

	Norma proširene primjene:
EXAP standard:
	



3. DOKUMENTACIJA PRILOŽENA UZ ZAHTJEV ZA IZDAVANJE IZVJEŠTAJA O PROŠIRENOJ PRIMJENI
 ACCOMPANYING DOCUMENTS TO THE APPLICATION FOR THE ISSUANCE OF AN EXTENDED APPLICATION REPORT
	Izvještaji o ispitivanju od akreditiranog laboratorija 
test reports issued by an accredited laboratory 
	
Br. / No.:

	Izvještaji o ispitivanju prevedeni na hrvatski jezik
test report translated into Croatian
	[bookmark: PotvrdniOkvir1]DA   |_|
	[bookmark: PotvrdniOkvir2]NE   |_|



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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