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ЗАХТЕВ ЗА РАЗВРСТАВАЊЕ, ПРЕГЛЕД И ИСПИТИВАЊЕ ОПРЕМЕ ПОД ПРИТИСКОМ

	ИЦ МФ Београд
	



	1. ОПШТИ ПОДАЦИ

	Захтев број:
	ПОПУЊАВА ИМЕНОВАНО ТЕЛО
	Датум захтева:
	


	Наручилац (назив и адреса):
	

	Власник / корисник (назив и адреса):
	

	Локација опреме (адреса):
	



	2. КОНТАКТ ОСОБА

	Име и презиме:
	
	

	Звање / титула:
	
	

	Телефон:
	
	

	имејл:
	
	



	3. ОПРЕМА КОЈА ЈЕ ПРЕДМЕТ РАЗВРСТАВАЊА, ПРЕГЛЕДА И/ИЛИ ИСПИТИВАЊА

	р.бр.:
	Назив опреме
	Фаб. бр.
	Год. Произв.
	P (bar)
	V (l) /
 DN (mm)
	T 
(ºC)
	Група флуида
	Врста прегледа
	Тип прегледа

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Корисник / власник опреме може доставити и списак опреме која предмет разврставања, прегледа и/или испитивања на свом меморандуму или обрасцу. Спецификација опреме потребно је да садржи наведене податке из тачке 3 овог захтева.
	Врста прегледа:
Р – Разврставање
ПП – Први преглед
РП – Редован периодични преглед
ВП – Ванредни преглед
ППР – Преглед пре поновног пуштања у рад
	Тип прегледа:
СП – Спољашњи преглед
УП – Унутрашњи преглед
ИП – Испитивање притиском или другом једнако вредном методом
Д  - Додатно испитивање без разарања

	Група Флуида:
Група 1 – Опасни флуиди: експлозивне, изузетно запаљиве, лако запаљиве, веома отровне, отровне и оксидативне. 
Група 2 – Неопасни флуиди: сви флуиди који нису укључени у групу 1.



	4. РАЗЛОГ ЗБОГ КОЈИХ СЕ СПРОВОДИ ВАНРЕДНИ ИЛИ ПРЕГЛЕД ПРЕ ПОНОВНОГ ПУШТАЊА У РАД

	Уколико је применљиво



	5. ДОКУМЕНТАЦИЈА 

	[bookmark: _GoBack]Корисник / власник поседује сву потребну документацију како би се  извршило разврставање, преглед и/или испитивање према спецификацији опреме из тачке 3 овог захтева. Уколико је одговор НЕ, навести опрему за коју корисник / власник опреме не поседује комплетну течхничку документацију.
	Да
	Не

	
	☐
	☐

	



	6. НАПОМЕНА И ОСТАЛЕ ИНФОРМАЦИЈЕ БИТНЕ ЗА РАЗВРСТАВАЊЕ ПРЕГЛЕД И ИСПИТИВАЊЕ ОПРЕМЕ ПОД ПРИТИСКОМ

	




	7. ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА

	МЕСТО И ДАТУМ
	М.П.
	ПОТПИС

	
	
	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА






	❖❖❖❖❖❖❖❖❖ ПОПУЊАВА ИМЕНОВАНО / КОНТРОЛНО ТЕЛО ❖❖❖❖❖❖❖❖❖




	8. ПРЕИСПИТИВАЊЕ ЗАХТЕВА

	ДА
	НЕ
	НП
	

	
	
	
	Захтев за Разврставање и/или Преглед и/или Испитивање опреме под притиском је јасно дефинисани?

	
	
	
	Тражена услуга је из обима акредитације (именовања) контролног / именованог тела ИЦМФ?

	
	
	
	Именовано / контролно тело поседује адекватну опрему за спровођење прегледа и/или испитивања опреме наведене у тачки 3. овог записника

	
	
	
	Именовано / контролно тело  располаже обученим особљем за преглед и/или испитивање опреме наведене у тачки 3. овог захтева

	
	
	
	Именовано / контролно тело није у сукобу интереса уколико се обавеже да изврши преглед и/или испитивање опреме наведене у тачки 3. овог захтева



	9. РЕЗУЛТАТИ ПРЕИСПИТИВАЊА

	Резултати преиспитивања су:

	

	
	Прихватљиви
	
	Нису прихватљиви
	
	

	

	Уколико резултати преиспитивања  нису прихватљиви навести разлог:
	

	Преиспитивање извршио Руководилац Центра за Контролу и сертификацију
	
	М.П.
	Датум:
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