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	ZAHTJEV  ZA  INSPEKCIJU
	TPK – ZAVOD d.o.o.

Inspekcijski odjel

Slavonska avenija 20

HR-10000 ZAGREB

Tel: 01/2409-628 
Fax: 01/2408-032

tpk-zavod@tpk-zavod.hr

	PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

	NARUČITELJ

Naziv i adresa
	
	OIB: 

	KONTAKT OSOBA
Ime i prezime, tel., e-mail
	

	PODACI O PODRUČJU INSPEKCIJE

	OPREMA 
POD 
TLAKOM
	 FORMCHECKBOX 
 Pravilnik o pregledima i ispitivanjima opreme pod tlakom (NN 75/20) 

	
	Vlasnik:
	

	
	Vrsta pregleda:
	PP – prvi pregled 
VP – vanjski pregled 
	RP – redovni pregled
UP – unutarnji pregled
	IP – izvanredni pregled
PT – pokus tlakom

	Tvornički broj/oznaka
	Opis
	P

bar
	V, m3
DN, mm
	Vrsta pregleda
	Mjesto inspekcije

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	POSTUPCI ZAVARIVANJA
	 FORMCHECKBOX 
 Pravilnik o tlačnoj opremi (NN 79/16), PED 2014/68/EU
 FORMCHECKBOX 
 Pravilnik o jednostavnim tlačnim posudama (NN 27/16), SPVD 2014/29/EU

	
	 FORMCHECKBOX 
 HRN EN ISO 15614-1:2017
 FORMCHECKBOX 
 HRN EN ISO 15614-2:2007
 FORMCHECKBOX 
 HRN EN ISO 15614-8:2016
 FORMCHECKBOX 
 2015 ASME BPVC Section IX
	 FORMCHECKBOX 
 HRN EN ISO 14555:2017
 FORMCHECKBOX 
 HRN EN ISO 15613:2008
 FORMCHECKBOX 
 API Standard 1104:2013

	TLAČNA OPREMA

Kategorija II

Modul A2
	 FORMCHECKBOX 
 Pravilnik o tlačnoj opremi (NN 79/16), PED 2014/68/EU

	
	 FORMCHECKBOX 
 Novi certifikat
	 FORMCHECKBOX 
 Produljenje certifikata

	
	Proizvod ili objekt:
	

	
	Proizvođač:
	

	
	Norma:
	

	
	Tlak, bar:
	
	Volumen, m3:
	

	Tehnička dokumentacija
	Opis predmeta inspekcije, dodatni zahtjevi i kriteriji:



	Napomene 
Ocjena zahtjeva
	

	Potpisom ovog Zahtjeva za inspekciju podnositelj zahtjeva potvrđuje da je upoznat i da prihvaća Opće uvjete navedene u dokumentu Opća pravila inspekcije objavljenih na www.tpk-zavod.hr

	Podnositelj zahtjeva:
	Zahtjev primio/ocjenio:
	Broj dokumenta:

	
	
	

	ime i prezime, datum, potpis
	ime i prezime, datum, potpis
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