
 
Podaci o podnosiocu zahtjeva 

 
 

Ime i prezime: _______________________________________________ 

Adresa: _______________________________________________ 

Kontakt telefon: _______________________________________________ 

 
BOSNA I HERCEGOVINA 
FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE 
UNSKO-SANSKI KANTON 
Kantonalna uprava za inspekcijske poslove 
Ul. Omera ef. Novljanina broj 4, Bihać 
 
PREDMET: Zahtjev za inspekcijsko-tehnički pregled termoenergetskih postrojenja,   
                    dostavlja se   
 
ZA:  INSPEKTORAT ZA TEHNIKU, INDUSTRIJU I CESTE 

Termoenergetska inspekcija 

 
Zaokružiti predmet inspekcijsko-tehničkog pregleda 
1. Unutrašnji pregled posude pod pritiskom - tlačna proba 

2. Vanjski pregled posude pod pritiskom 

3. Unutrašnji pregled kotlovskog postrojenja 

4. Vanjski pregled kotlovskog postrojenja 

5. Ispitivanje ventila sigurnosti 

 

Tehničke karakteristike termoenergetskog postrojenja 
Kotao ili posuda  Ventil sigurnosti 

Proizvođač: __________________  Proizvođač: __________________ 
Godina proizvodnje: __________________  Tvornički broj: __________________ 

Zapremina: __________________  Pritisak otvaranja: __________________ 
Radni pritisak: __________________  Pritisak zatvaranja: __________________ 

Radni medij: __________________    
 

 

Zahtjev se temelji na članu 7. Uredbe sa zakonskom snagom o termoenergetskoj inspekciji  

(„Sl. list RBiH“, broj: 23/1992). Obraćam se naslovu da izvrši inspekcijsko-tehnički pregled, 

odnosno da nadležni inspektor prisustvuje vršenju ispitivanja navedenog termoenergetskog 

postrojenja. Nakon pregleda potrebno je da se za predmetno postrojenja izda rješenje o upotrebi.  

Za postrojenje posjedujemo / ne posjedujemo odgovarajuću ispravu.   
                                       (označiti)                                            
 

Uz zahtjev se prilaže (zaokružiti): 
1. Uplatnicu kantonalne administrativne takse u iznosu od 20,00 KM (za postrojenja za koje 

korisnik posjeduje ispravu) 
2. Uplatnicu kantonalne administrativne takse u iznosu od 50,00 KM (za postrojenja za koje 

korisnik ne posjeduje ispravu) 
 

Podaci za uplatu:  
Depozitni račun Budžeta Unsko-sanskog kantona, broj: 338 000 221 000 5877, 
Primalac: Budžet Unsko-sanskog kantona, Vrsta prihoda: 722 121, Budžetska 
organizacija: 2801001 
 

 
Datum: _______________________ Potpis podnosioca zahtjeva: 
 
 


