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REPUBLIKA HRVATSKA 
DRŽAVNI ZAVOD ZA MJERITELJSTVO 

SMP/Ovlašteno tijelo za ovjeravanje 
 
_________________________________________________ 

Brojčana oznaka:__________________ 

 
Ovlašteni mjeritelj:__________________________________  

 
Broj ovlaštenog mjeritelja:___________ 

 
Datum:___________________________ 

 
ISPITNO IZVJEŠĆE broj: ____________________ 

 
Red. 
broj 

Šifra 
mjerila Naziv mjerila Tip 

mjerila 
Oznaka tipa 
mjerila 

Mjerno 
područje 

Tv. broj / 
godina 
proizvodnje 

Stara oznaka za 
ovjeravanje 

Naziv 
korisnika 
mjerila 

Ulica i broj Mjesto Oznaka za 
ovjeravanje 

1.            

2.            

3.            

4.            

5.            

6.            

7.            

8.            

9.            

10.            

11.            

12.            

13.            

14.            

15.            
 

Pečat ovlaštenog mjeritelja Potpis:

 


