
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
Predmet:     ZAHTJEV ZA OCJENJIVANJE SUKLADNOSTI  
                  TIPA / POJEDINAČNO  PREGLEDANOG TRAKTORA 1) 

 
1. Marka traktora: _______________________________________________________________________  

 2. Tip (varijanta, izvedba) traktora: _________________________________________________________  

3. Kategorija i masa traktora: ______________________________________________________________  

4.2) Identifikacijska oznaka traktora (broj šasije): _______________________________________________  

5. Proizvoñač traktora: ___________________________________________________________________  

6. Zaštitna konstrukcija na traktoru*: prednji zaštitni luk/stražnji zaštitni luk/zaštitni kavez/sigurnosna kabina 

6.1. Proizvoñač zaštitne konstrukcije:________________________________________________________  

6.2. Homologacijski broj zaštitne konstrukcije:_________________________________________________  

7. Godina proizvodnje/modela: __________________________  

8.3) Predviñeni godišnji broj traktora namijenjenih za prodaju u Republici Hrvatskoj:____________________  

9. 3) Osoba za vezu: _____________________________________________________________________  

          (ime i prezime, funkcija, adresa, telefon, telefaks) 

       
          Potpis: 
     M.P.     
         _______________________ 
 
 
1) Zahtjev za ocjenjivanje sukladnosti tipa traktora dostavlja se DZM-u, a zahtjev za ocjenjivanje sukladnosti pojedinačno pregledanog   
traktora dostavlja se ovlaštenoj pravnoj osobi 
2) Kod podnošenja zahtjeva za ocjenjivanje sukladnosti tipa traktora navodi se identifikacijska oznaka traktora uzorka  
3) Popunjava podnositelj zahtjeva kod podnošenja zahtjeva za ocjenjivanje sukladnosti tipa traktora 
*  Zaokružiti tip zaštitne konstrukcije 

Podnositelj zahtjeva: 
 

 
______________________________________________________ 

(naziv) 
 
 
 

______________________________________________________ 
(adresa) 

 
 
 

______________________________________________________ 
(mjesto i datum) 

 
 

Zaprimatelj zahtjeva 1) 
 


