Obrazac KTZ 1
Uredba o tvarima koje oStecuju ozonski sloj i fluoriranim stakleni¢kim plinovima

ZAPISNIK O PREGLEDU RASHLADNIH I KLIMATIZACIJSKIH UREDAJA 1
OPREME

Redni broj zapisnika (prema evidenciji servisera):

Naziv (tvrtka) ovlaStenog servisera:

OIB ovlastenog servisera:

Registarski broj ovlastenog servisera):

Adresa (grad, ulica i broj):

Telefon:

Telefaks:

e-mail:

Ime 1 prezime osobe koja servisira uredaj/opremu:

Vrsta opreme koja se servisira:

Kapacitet uredaja/opreme:

Naziv i1 oznaka kontrolirane tvari ili fluoriranog
stakleniCkog plina u uredaju/opremi:

Koli¢ina tvari sadrzane u uredaju/opremi u
kilogramima:

Ovim zapisnikom potvrdujemo da je pri dolasku na servis uredaj/oprema zatecena bez
kontrolirane tvari ili fluoriranog staklenickog plina.

Mjesto 1 datum: MP
Osoba odgovorna za to¢nost podataka: Potpis:
Operater opreme: Potpis:

YRegistarski broj dodjeljuje Ministarstvo zastite okoli$a i prirode iz Registra pravnih i fizi¢kih
osoba — obrtnika.

UPUTE ZA POPUNJAVANJE OBRASCAKTZ 1

(1) Svaki obrazac KTZ 1 mora imati redni broj;

(2) Upisuje se:

- naziv (tvrtka), adresa, OIB 1 registarski broj ovlaStenog servisera koji
servisira/pregledava uredaj/opremu te ime i prezime odgovorne osobe i broj uvjerenja;

- kapacitet 1 vrsta uredaja/opreme koja se servisira te naziv i oznaka kontrolirane tvari i
fluoriranog stakleni¢kog plina;

- koli¢ina tvari sadrzane u novom uredaju/opremi;

- mjesto 1 datum ispunjavanja, odgovorna osoba 1 njen potpis;

- operater opreme i njegov potpis




