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Podaci o podnosiocu 

Naziv:  

Adresa, grad:  

Kontakt osoba:  JIB/JMBG:  

E-mail/Broj:  PIB:  

Podaci o platiocu 

Naziv:  

Adresa, grad:  

Kontakt osoba:  JIB/JMBG:  

E-mail/Broj:  PIB:  

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

R.br. Proizvođač Fabrički br. 
Nazivni otvor 

DN [mm] 

Max. radni 

pritisak [bar] 
Opružni/ s tegom Navojni/prirubnički 

Radna 

materija 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

8.        

9.        

10.        

  

 

 

Korisnik usluge:      Datum podnošenja zahtjeva:  

        

Potpis:        

 

 

  

   Zahtjev broj: 

 
      

        


