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Tvrtka:  Izvršitelj usluge:  TÜV Croatia d.o.o.  
Odjel tehničke inspekcije 
Inspekcija opreme pod tlakom  PP-02-2017 
Bani 110, HR-10010 Zagreb 
OIB:64520989853 

Adresa:  

Mjesto, 
pošt.br. 

 

OIB:  

Tel. br.: 
 

__________________________ 
Tel. br.: 01 3668 346 / 01 3668 307 

Fax. br.: 
 
__________________________ 

Fax. br.: 01 3668 308 

Mob.br.  Mob.br. 099 2750 292 

e-mail: 
 
__________________________ 

e-mail:  vbriski@tuv-croatia.hr 

Kontakt 
osoba:  

 
__________________________ 

Kontakt osoba:  Vesna Briški 

 Tlačna oprema za pregled i ispitivanje  

 

R. 
br. 

Naziv / opis  opreme / namjena  
i godina proizvodnje: 

Vrsta  
pregleda* 

Najveći  
dozvoljeni  
tlak PS [bar]: 

Volumen ili  
nazivni promjer   
[ m3 / mm ]: 

Godina  
proizvodnje: 

Lokacija  
opreme: 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       
 

Prvi pregled→ PP; Vanjski pregled →VP; Unutarnji pregled→UP; Ispitivanje tlakom→PT; Izvanredni pregled IP;  
Pregl.prije ponovn.puštanja u rad →PPP; Privrem.odjava →PO; Trajna odjava →TO 
 
 
Ako je oprema već bila pregledavana, molimo Vas da priložite presliku posljednjeg inspekcijskog zapisnika i očevidnika. 

 

 
 
Mjesto i datum upita:______________________                         ____________________________________________ 
                                                                                                                                Ime i prezime 

                                                                                                                  


