DRZAVNI ZAVOD ZA MJERITELJSTVO

Capraska 6
10000 Zagreb

ZAHTIJEV

Molim navedeni naslov da za sljedece vozilo omoguéi pristupanje postupku utvrdivanja
sukladnosti:

° Marka vozila

e Tip

e VIN oznaka (broj Sasije)

e Broj elaborata (FSB)

e  Broj ispitnog izvjestaja za buku (CVH)

Prilozi:
e Kkopija elaborata FSB

e kopija prometne dozvole vozila
e kopija ispitnog izvjestaja za buku CVH (po potrebi)

PODNOSITELJ ZAHTJEVA:

(mjesto 1 datum)

(ime i prezime)

(OIB podnositelja zahtjeva)

(ulica)

(postanski broj i mjesto)

Zahtjev i pripadajuc¢u dokumentaciju poslati na mail: homologacija@dzm.hr
Nepotpuni zahtjevi nece biti uzeti u postupak !
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