OMN:

Djelatnik:

Kod ovjernog sredista:

Broj Ziga:

ISPITNO 1ZVJESCE

Datum:

Red. Kod
broj mijerila

Naziv mjerila

Tip
mjerila

Sluzbena
oznaka

Mjerno
podrucje

Tv. broj /
godina
proizvodnje

Stari
ovjerni
Zig.

Naziv
korisnika
mjerila

Ulica i broj

Post.
broj

Mijesto

Napomena/
ovjerni zig

1 2

3

4

5

6

7

8

9

10

1"

12

13

w
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Obrazac DZNM 03/x4

Zig mjeritelja:

Potpis mjeritelja:




