
УНИВЕРЗИТЕТ У БЕОГРАДУ Краљице Марије 16, 11120 Београд 35
МАШИНСКИ ФАКУЛТЕТ njovanovic@mas.bg.ac.rs
Лабораторија ЦИАХ iivankovic@mas.bg.ac.rs

ЗАХТЕВ 
за контролисање возила према делу 9 АДР споразума у циљу издавања/продужења сертификата о одобрењу за 

возило за транспорт одређеног опасног терета 

 контролисање возила за прво издавање сертификата 
 контролисање возила за продужење сертификата 
 промена података сертификата 
 издавање копије важећег сертификата 
ПOДНOСИЛAЦ ЗAХTEВA 
Нaзив:  

Aдрeсa:  

MБ, ПИБ:  

Особа за контакт:  

Број телефона:  

Имејл адреса:  

ПОДАЦИ О ВОЗИЛУ 
Марка и тип:  

VIN:  

Регистарска ознака:  

Врста возила према АДР споразуму: EX/II  EX/III FL AT OX MEMU

УН бројеви материја које ће се превозити:  

Број претходног АДР сертификата:  

Издавалац претходног сертификата:  

Локација возила:  

ПОДАЦИ О ЦИСТЕРНИ (за возило-цистерну) 
Произвођач цистерне:  

Серијски број цистерне:  

Датум претходног испитивања/контролисања:  

Издавалац извештаја о контролисању цистерне:  

ПРИЛОЗИ 
 очитана саобраћајна дозвола 
 претходно издат(и) сертификат(и) 
 важећи извештај о контролисању цистерне (за возило-цистерну) 
 остала документа* (навести)  

* која доказују испуњеност одређених захтева дела 9 АДР споразума (нпр. доказ о хомологацији према УН правилнику број 105, уверење за 
тахограф, изјава произвођача, COC документ, изјаве о преправци и сл.) 

 

Место  

M.П. 

 
Датум  
Захтев преиспитао  
(попуњава особље лабораторије) 

 
потпис подносиоца захтева 
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