
Захтев за испитивање

Request for testing

Метод испитивања: SRPS EN 61000-4-2:2009

Elektromagnetska kompatibilnost (EMC) - Deo 4-2: Tehnike ispitivanja i 
merenja - Ispitivanje imunosti na elektrostatičko pražnjenje

1. КОРИСНИК/CUSTOMER:

1.1 Корисник услуга:

Customer:

Име организације/Company: ____________________________________________________________

Адреса/Adress: ____________________________________________________________

____________________________________________________________

Телефон/Phone number: ____________________________________________________________

Интернет страница/Web page: ____________________________________________________________

Електронска пошта/e-mail: ____________________________________________________________

ПИБ/VAT number: ____________________________________________________________

1.2 Контакт особа:

Contact person:

Име и презиме/Full name: ____________________________________________________________
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Електронска пошта/e-mail: ____________________________________________________________

Телефон/Phone number: ____________________________________________________________

Датум/Date: ____________________________________________________________

Потпис/Signature: ____________________________________________________________

1.3 Произвођач (Уколико се разликује од Корисника):

Manufacturer (if differs from Customer):

Име организације/Company: ____________________________________________________________

Адреса/Adress: ____________________________________________________________

Телефон/Phone number: ____________________________________________________________

Интернет страница/Web page: ____________________________________________________________

Електронска пошта/e-mail: ____________________________________________________________

ПИБ/VAT number: ____________________________________________________________

1.4 Контакт особа:

Contact person:
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Име и презиме/Full name: ____________________________________________________________

Електронска пошта/e-mail: ____________________________________________________________

Телефон/Phone number: ____________________________________________________________

Датум/Date: ____________________________________________________________

Потпис/Signature: ____________________________________________________________

1.5 Предмет испитивања/Испитивана опрема:

Equipment under test (EUT):

Име/Name: ____________________________________________________________

Тип/Модел/Type/Model: ____________________________________________________________

Бренд/Brand name:

Број испитиваних 

узорака/Numbers of samples to 

be tested:

____________________________________________________________

Намена опреме/Intended use of  

the equipment:

____________________________________________________________

____________________________________________________________
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Серијски број/Serial number: ____________________________________________________________

Опис рада опреме/Description 

of equipment operation:

____________________________________________________________

____________________________________________________________

1.6 Приложена документа уз захтев:

Submited document with application:

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

1.7 Карактеристике опреме:

Equipment under test specification:

Димензије/Dimensions: ____________________________________________________________

Маса/Weight: ____________________________________________________________

Напајање/Power supply: ____________________________________________________________

Портови/Ports: ____________________________________________________________

Додатна опрема/Accessories: ____________________________________________________________

Софтвер/Software: ____________________________________________________________
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Околина у којој је предвиђена 

експолоатација 

опреме/Enviorment in which 

equipment is intended to be 

used:

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

1.8 Статус испитиване опреме:

Current status of the tested product (EUT):

Истраживање и развој Готов производ: Друго:

1.9 Предлог плана испитивања:

Proposal of the test plan:

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

1.10 Режим рада приликом испитивања (описати што детаљније):

Operating mode during testing (describe in details):

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

1.11 Испитивање/Testing:

Основни стандард методе 

испитивања/Basic standard:

SRPS EN 61000-4-2:2009

Стандард производа/Product 

standard:

____________________________________________________________

____________________________________________________________

Критеријум усаглашености 

(опис)/Conformance criteria:

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

Режим рада/Operating mode: ____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

2. СЕКТОР ЛАБОРАТОРИЈА/Laboratory department:

2.1 Датум пријема захтева: ___________________________________________________________
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2.2 Број захтева за испитивање: ___________________________________________________________

2.3 Захтев примио: ___________________________________________________________

2.4 Захтеви су адекватно дефинисани, документовани и разумеју се:

2.5 Сектор лабораторија има способност и ресурсе за испуњавање 

захтева:

2.6 Изабрани метод је одговарајући и испуњава захтеве корисника

Изјава о поверљивости непристрасности/ Confidentiality and impartiality declaration:

ДМВ д.о.о, Сектор лабораторија, се обавезује да стручно, непристрасно и објективно обави испитивање уређаја, у 
складу са  захтевом.  Запослени у ДМВ-у, дужни су да поштују одредбе општих аката ДМВ-а о чувању пословне 
тајне, сматрајући поверљивом сваку информацију (осим ако је договорено са корисником да се информација 
објави)  примљену  у  вези  са  Захтевом  за  испитивање.  ДМВ  ће  унапред  информисати  корисника  о 
информацијама које се односе на корисника које жели да учини јавно доступним.

DMV d.o.o, Department of laboratories, undertakes to carry out a professional, impartial and objective testing of the  
EUT, in accordance with the request. Employees of the DMV are obliged to comply with the provisions of the DMV's  
general acts on keeping business secrets, considering as confidential any information (unless it is agreed with the user 
that the information should be published) received in connection with the Request for testing. DMV will inform the user 
in advance of the information related to the user that it wishes to make publicly available.
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