	RTI d.o.o. – Kontrolni pregledi
	Telefax: (02) 450 26 22

	Cesta k Tamu 14, 2000 MARIBOR


	(02) 461 23 74

	
	 VLOGA št.: 
	
	(Vpiše SO)


ZA EVIDENTIRANJE VGRADNJE

v skladu s  »Pravilnikom o ugotavlanju skladnosti vozil « - UL RS št.: 30/04, 17/07 in 18/07.
	1
	PODATKI O LASTNIKU

	1.1
	Lastnik:
	

	1.2
	Naslov lastnika:
	

	1.3
	Kontaktna oseba: 
	
	1.4
	Telefon / fax:
	

	1.5
	Davčna št.:
	
	1.6
	Matična št:
	
	1.7
	E-naslov:
	


	
	PODATKI O VLOŽNIKU 

	1.8
	Vložnik:
	 FORMTEXT 

     

	1.9
	Naslov vložnika:
	 FORMTEXT 

     

	1.10
	Kontaktna oseba: 
	 FORMTEXT 

     
	1.11
	Telefon / fax:
	 FORMTEXT 

     

	1.12
	Davčna št.:
	 FORMTEXT 

     
	1.13
	Matična št:
	 FORMTEXT 

     
	1.14
	E-naslov:
	 FORMTEXT 

     

	1.15
	Št. osebnega dokumenta:
	 FORMTEXT 

     

	V skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov (Uradni list RS št. 94/2007) dovoljujem posredovanje

	podatkov v uradne evidence.

	2
	OSNOVNI PODATKI O VOZILU

	2.1
	Znamka
	:
	 FORMTEXT 

     

	2.2
	Tovarniška oznaka (tip, varianta in izvedenka) 
	:
	 FORMTEXT 

     

	2.3
	Komercialna oznaka
	:
	 FORMTEXT 

     

	2.4
	Datum izdaje COC dok. oz. prve registracije
	:
	 FORMTEXT 

     

	2.5
	Identifikacijska številka
(VIN – štev. šasije)
	:
	 FORMTEXT 

     

	2.6
	Kategorija in vrsta vozila
	:
	 FORMTEXT 

     

	3
	PODATKI O VGRAJENI NAPRAVI

	3.1
	Vrsta naprave
	:
	

	3.2
	Proizvajalec (znamka) 
	:
	

	3.3
	Tovarniška oznaka (tip, varianta in izvedenka)
	:
	

	Priloge VLOGI za evidentiranje vgradnje:
	
	Št. dokumenta:

	- Potrdilo o skladnosti vozila (SA, SB,SC ali Izjava o ustreznosti vozila). 
	1.
	

	- Potrdilo o homologacijski odobritvi vgrajene naprave (opreme).
	2.
	

	- Potrdilo (tehnično poročilo) o vgradnji.
	3.
	

	Naslov vložnika (lastnika) na katerega je potrebno poslati dopolnjeno: »Potrdilo o skladnosti vozila«:



	

	Vlogo sprejel:
	
	Vlogo vložil: 
	

	   (Ime in priimek ter podpis izvedenca SO)                                                    (Naročnik/podjetje)

	
	
	
	

	
	(Kraj in datum)
	
	    (Ime in priimek ter podpis odgovorne osebe)

	Vlogo potrdil:
	
	
	

	(Ime in priimek ter podpis izvedenca SO)
	(Kraj in datum)

	
	
	

	
	(Kraj in datum)
	Prosimo, da obrazec izpolnite čitljivo s tiskanimi črkami!


	
	KONTROLNI ZAPIS EVIDENTIRANJA VGRADNJE
	USTREZA

	
	
	DA
	
	NE

	
	
	
	
	

	1.
	Zahtevani podatki so popolni in skladni s prilogami.
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.
	Izvajalec predelave ima zahtevana pooblastila.
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.
	Priložena tehnična dokumentacija ustreza zahtevam.
	
	
	

	
	
	
	  Preveril:    Strokovni izvedenec SO

	

	Kraj in datum vnosa:
	
	
	    

	
	
	
	(Ime, priimek in podpis)


Vloga št.:
RTI d.o.o.
1/1
Internet: http://www.rti.si
VLOGA ZA EVIDENTIRANJE VGRADNJE
OBR RTI-687/3
Naslov: RTI d.o.o., Cesta k Tamu 14, p.p.851, 2001 Maribor
 SI–Tel: 02 450 26 17/16 ali 02 450 26 15/18, Fax: 02 461 23 74 ali 02 450 26 22

Transakcijski račun: SKB št.: 03121-1012356643
Obratovalni čas: ob delavnikih od 7:30 do 14:30

