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                     REPUBLIKA CRNA GORA 
      UPRAVA POMORSKE SIGURNOSTI - BAR 
                   TEHNIČKI INSPEKTORAT - TIVAT 
 

UPS Broj                                                                                                                                                           Kontrolni Broj 
Z A H T J E V 

za tehnički pregled plovnog objekta 
QG 750-01                                                                                                                                                                                                  QG 712-01 
 
Podaci o plovnom objektu: 

 
1. 

 
Ime plovnog objekta/oznaka: 

 
 

2. 
 
Vrsta plovnog objekta: 

 

 
3. 

 
Luka upisa: 

 

 
4. 

 
Svrha pregleda: 

 

 
5. 

 
Plovni objekat koristim za: 

 
 
 
 

6. 

 
 
 
 
Vrsta pregleda: 

 

  PRIVREDNE SVRHE                        DIMENZIJE   X    X       

  NEPRIVREDNE SVRHE                                BRT  

                                                                              NOSIVOST LICA 

                                                                                   MOTOR  

  OSNOVNI                                                     BROJ          

  GODIŠNJI                                                                  

   OBNOVNI                                                                

   VANREDNI                               
                                                                      
 

Podaci o podnosiocu Zahtjeva: 
 
1. Ime i prezime podnosioca Zahtjeva: 

 
 
2. Matični broj: 

 

 
3. Naziv preduzeća: 

 

 
4. Registarski broj preduzeća: 

 
 
5. Adresa: 

 

 
6. Telefon: 

 

Podnosilac zahtjeva: 
 

__________________               
        
Potvrda o prijemu Zahtjeva: 

 
1. Zahtjeva primljen dana: 

 
 

2. Pregled planiran (datum/vrijeme):  
 

 Zahtjev primio: 
                                                                                                              M.P. 

                        __________________ 

                  


