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

ЗАХТЕВ 
за контролисање цистерне према стандарду (SRPS) EN 12972 

 иницијално контролисање 
 периодично контролисање 
 међуконтролисање 
 ванредни преглед 
ПOДНOСИЛAЦ ЗAХTEВA 
Нaзив:  

Aдрeсa:  

MБ, ПИБ:  

Особа за контакт:  

Број телефона:  

Имејл адреса:  

ПОДАЦИ О ЦИСТЕРНИ  
(већина података се може очитати са произвођачке плочице цистерне чију је фотографију пожељно приложити уз овај захтев) 

Произвођач цистерне:  

Серијски број цистерне:  

Година производње:  

Испитни притисак цистерне:  

Број комора цистерне:  

Укупна запремина цистерне [l]:  

Запремина цистерне по коморама [l]:         

Танк кôд цистерне:  

Материје које се превозе у цистерни:  

Датум претходног испитивања/контролисања:  

ПОДАЦИ О ВОЗИЛУ-ЦИСТЕРНИ / ВАГОНУ-ЦИСТЕРНИ 
Марка и тип:  

VIN / серијски број:  

Регистарска ознака / број вагона-цистерне:  

Број АДР сертификата (за возило-цистерну):  

Издавалац АДР сертификата (за возило-цистерну):  

Локација возила-цистерне / вагона цистерне:  

ПРИЛОЗИ 
 очитана саобраћајна дозвола (за возило-цистерну) 
 остала документа (навести)  
 

Место  

M.П. 

 
Датум  
Захтев преиспитао  
(попуњава особље лабораторије) 

 
потпис подносиоца захтева 
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