	ZAHTEV ZA IZVRŠENJE USLUGA

IZ OBLASTI ZAŠTITE OD POŽARA

	
	Obrazac: MD.OB.08
	List/listova: 1/1

	
	Pun naziv podnosioca zahteva:

Sedište podnosioca zahteva:



	
	PIB: 
	Tel.:

	
	E-mail:
	Fax:

	 Predmet zahteva: 

	Pregled i ispitivanje električne instalacije
	 FORMCHECKBOX 


	Ispitivanje stabilne instalacije za dojavu požara
	 FORMCHECKBOX 


	

	Pregled i ispitivanje gromobranske instalacije
	 FORMCHECKBOX 


	Merenje statičkog naelektrisanja
	 FORMCHECKBOX 


	

	Ispitivane stabilne instalacije za detekciju eksplozivnih gasova i para
	 FORMCHECKBOX 


	Pregled “Ex” uređaja
	 FORMCHECKBOX 


	

	Termoviziska snimanja
	 FORMCHECKBOX 


	Obuka zaposlenih iz oblasti zaštite od požara
	 FORMCHECKBOX 


	

	Mesta vršenja pregleda i ispitivaja:

	Spisak objekata sa površinama prostorija u m2:
	· kancelarijski:

	
	· magacinski:

	
	· proizvodni:

	Broj razvodnih ormana električne instalacije:

	Broj spusnih provodnika gromobranske instalacije:

	Tip centrale stabilne instalacije za dojavu požara , broj zona delovanja, tip i broj javljača požara:

	Tip centralne jedinice, broj zona delovanja i detektora gasa:

	Spisak protiveksploziski zaštićene opreme za rad (mašine i uređaji):

	Spisak opreme za rad ugrožene statičkim naelektrisanjem:

	Realizacija, plaćanje, ugovor, podugovaranje i sl.*

	Preispitivanje zahteva-definisanje, slobodna forma *

	Zahtev preispitao*:                                                                                                                Datum preispitivanja*:

(ime i prezime, funkcija)                                                                                                     (dan, mesec i godina)

	 Datum:


	Podnosilac zahteva

----------------------------------------

(potpis)

----------------------------------------

(Ime i prezime, funkcija)
	M.P.

	* Popunjavaju predstavnici MD PROJEKT-INSTITUTA


