
Kontrolno telo  

Institut za nuklearne nauke „VINČA“ 

Institut od nacionalnog značaja za Republiku Srbiju 

Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija 

 

Datum: ................................                                  

 

ZAHTEV 

 

Molimo vas da izvršite ispitivanje/kontrolisanje vozila  

......................................................................... ,  

reg. br. .............................................................................. , 

br. šasije ............................................................................. ,  

 

ili ambalaže ........................................................................  

 

prema zahtevima ADR/RID. 

 

 

Naručilac:  ........................................................................................ 
  (naziv firme ili fizičkog lica) 
 
Potpis ovlašćenog lica: ..................................................................... 

 

M.P. 


