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Ustrezno označi: 
1. |_| ZAHTEVA za preskus in označitev izdelkov iz plemenitih kovin z oznako skladnosti
2. |_| ZAHTEVA za preskus izdelkov iz plemenitih kovin
 
Dobavitelj / sedež : ___________________________________________________________________________

ID št. za DDV: __________________Tel.:___________________El.pošta:________________________

	A.       
	predloženo
	B.    Zahtevo pregledal

	Izdelki iz plemenitih kovin
	Standardna stopnja
čistine
	Količina
(kosi)
	Skupna masa brez embalaže
(grami) 
	

	
	
	
	
	Podpis:_______________

	iz zlata (Au) BELE zlitine
	
	
	
	Prevzem izdelkov

	iz zlata (Au) RUMENE zlitine
	
	
	
	

	iz zlata (Au) RDEČE zlitine
	
	
	
	Datum:________________

	iz srebra (Ag) 
	
	
	
	

	iz platine (Pt) 
	
	
	
	Podpis:_______________

	iz paladija (Pd)
	
	
	
	Podpis izvajalca preskusa

	ZLITINA NEZNANE SESTAVE
	
	
	
	   ___________________

	
	
	
	 Skupaj :
	
	
	             
	
	
	



· Za pravilnost vnesenih podatkov (tabela A) jamči dobavitelj.                           
· Pooblaščena oseba preveri skupno bruto maso.(mbruto=____________)

C.  Poreklo izdelkov iz plemenitih kovin:                               Proizvajalec:______________________________
			        Država:___________________________________
Takso za vlogo v znesku 4,50 EUR po tar. št. 1 in takso za potrdilo o skladnosti v znesku 4,50 EUR po tar. št. 4 taksne tarife Zakona o upravnih taksah  (Uradni list RS, št. 106/10-UPB, 14/15-ZUUJFO, 84/15-ZZelP-J, 32/16, 30/18-ZKZaš in 189/20-ZFRO) je potrebno poravnati na TRR št. 01100-1000315637 s sklicem 11 21326 – 7111002.
Vložnik s podpisom potrjuje, da je bil v skladu z DN-LAK 4.4-03 seznanjen s postopkom odbiranja izdelkov, preskusnimi metodami, kriterijem za odločanje o skladnosti, okvirnim rokom izvedbe in cenikom storitev Urada RS za meroslovje.
                                                                                                                                                                                                     
    Vložnik  zahteve: _____________________
                                                                                                                                                          Ime in priimek     
Datum:___________________                                                                           MP          _____________________     
                                                                                                                                                              Podpis
Opomba: A . in C . izpolni vložnik zahteve ___________________________________________________________________________________________
D.Predloženi ______ izdelki skupne mase ________ g se obdržijo za kvantitativno kemijsko analizo.
    Predloženi ______ izdelki skupne mase ________ g se zavrnejo zaradi: negativna kemijska analiza / negativni preskus RFA.
    Predloženi ______ izdelki skupne mase ________ g se označijo z nižjo standardno stopnjo čistine- (____/1000) .
    Predloženi ______ izdelki skupne mase ________ g se zavrnejo neoznačeni z oznako skladnosti zaradi slabo  
    vidnih in/ali manjkajočih oznak (oznaka čistine, oznaka dobavitelja).
 
MP                           Podpis pooblaščene osebe:____________________
__________________________________________________________________________________________
E. Potrjujem prevzem izdelkov, računa ter poročila o                                                                                                                                                                        
     preskusu (zahteva tip 2).                                                                               ________________________
                                                                                                                                                          Ime in priimek				                    
    Datum:_______________                                                                               ________________________
                                                                                                                                              Podpis 
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