Energetika Ljubljana, d.o.o. 		      Tel: 01/588 9615; 01/588 95 75
Sektor za oskrbo s toploto
Laboratorij za toplotne števce 		Faks: 01/588 95 09
Verovškova 62, 1000 Ljubljana


Na podlagi 9., 11. in 12. člena Zakona o meroslovju (Ur. list RS, št. 26/05) vložnik podaja

ZAHTEVO ZA OVERITEV MERILA

ŠT....................................................................(Izpolni laboratorij)


[bookmark: _GoBack] Overitev:                      	                                                            x      redna                   	        izredna


 Zahtevo podaja:           	proizvajalec                                              zastopnik

                                     	serviser                                                     uporabnik

	UPORABNIK(lastnik)MERILA:
	

	                                                              
PODROČJE UPORABE MERILA:   Število meril    ________________                                                                              
                                                                                                                                                                    
                                                                        X             Promet blaga in storitev   

                                                                                        Postopki pred upravnimi in pravosodnimi organi

	
	

	VLOŽNIK / Sedež:
	

	
	

	Telefon, faks:
	
	Davčna št.:
	

	
	

	URADNA OZNAKA MERILA:
	

	
	

	NAZIV MERILA:
	MERILNIK TOPLOTNE ENERGIJE

	
	

	TIP MERILA:
	

	PROIZVAJALEC 
MERILA:
	


	
SERIJSKE ŠTEV.:
	
RAČUNSKA ENOTA:                                         MERILNIK PRETOKA:

	
	
TEMP. TIPALA:

	
KRAJ PREGLEDA:
	
ENERGETIKA LJUBLJANA d.o.o., Verovškova 62, 1000 Ljubljana

	
	


Naročnike storitev laboratorija obveščamo, da podatke o overitvi posredujemo Uradu RS za meroslovje (www.mirs-info.si).
Splošna uredba o varstvu osebnih podatkov (GDPR), določa, da moramo  za uporabo vaših osebnih podatkov, ki jih zbiramo za namen izvajanja overitev, kot tudi za obveščanje, imeti VAŠE nedvoumno in jasno potrjeno SOGLASJE. 
S podpisom te zahteve za overitev soglašate z uporabo vaših osebnih podatkov za namene izvajanja overitev, in namen obveščanja.

PRILOGE :	 Seznam meril                  	 Pooblastilo                Certifikat odobritve tipa    

Datum:                                                                                 		                Odgovorna oseba (ime, podpis):










