
ДОО ENERGOBULL 

Контролно тело/ ОТ039 

НОВИ САД 

ЗАХТЕВ ЗА ОВЕРАВАЊЕ 

МЕРИЛА  
ЕБ 109-1 

Верзија 5 

 

 

ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА 

Број захтева и датум:  

Пун назив:  

Адреса:  

Особа за контакт:  

Телефон:  

E-mail:  

ПИБ:  

MБ:  

Рачун:  

 

Овлашћено лице 

подносиоца захтева 
   

Датум: Име и презиме Функција Потпис 

 

          М.П. 

 

 

Својим потписом на овом Захтеву, као и предајом бројила електричне енергије на преглед, 

потврђујем да сам упознат са „Условима пословања Контролног / овлашћеног тела“ 

 

 

 

ENERGOBULL – КОНТРОЛНО ТЕЛО / ОТ039 

Датум и број пријема Захтева:  

Закључак преиспитивања захтева: 

 

 

 

 

 

Руководилац Контролног тела:  ____________________________________ 

За оверавање задужен: 

 

 

Прилози:  

Подаци о мерилима – прилог уз Захтев број:  

Доказ о уплати РАТ 


