
PRILOGA

Priloga 2

Podatki o napravi 
Izdelovalec naprave: ____________________________  Tip: ___________________                                            
Leto izdelave: ________ Serijska številka izdelovalca naprave: __________________ 

         Podatki o lastniku naprave 
Osebno ime ali naziv podjetja: _____________________________________________ 
Naslov stalnega prebivališ�a ali sedeža: ______________________________________ 
EMŠO lastnika: ________________   Mati�na številka podjetja: __________________ 
KMG MID: ___________________________ 

Namen uporabe:             opravljanje storitev                  lastna raba                                                                                         

         Podatki o pregledu naprave 
Datum zadnjega pregleda: _________ 
Zaporedna številka zadnjega podeljenega znaka o pregledu: ______________________ 

         Nadzorni organ: ____________________________  Datum pregleda: ______________ 

STROJNI SKLOP V redu Napaka Popr. 
1. Pogon         Traktorska priklju�na gred 

           Ostalo: ................................................................... 
   

2. �rpalka     Tip:......................................................................... 
                       Izmerjen pretok: 
                       ...... L/min ...... (bar), ......... L/min pri 0 bar 

   

3. Mešalo    
4. Rezervoar  Volumen ......... L   a) Rezervoar 
                                                       b) Sito nalivalno 
                                                       c) Praznjenje   

   

5. Krmilni elementi                       a) Tla�ni regulator 
                                                        b) Pipe, zasuni 
                                                        c) Manometer 

   

6. Cevi    
7. Filtri    
8. Škropilne letve                       Delovna širina ..................... m    
9. Nanos škrpilne brozge           Oznaka šob: ............................ 
                                                      Število šob: ………………… 
Protikapni mehanizmi: ......................................................…….. 

   

10. Puhalo (pri pršilnikih)    
Pripombe, pojasnila, zamenjani deli, popravila:    

         Naprava  je/ni ustrezna. 
          

Zaporedna številka podeljenega znaka o pregledu (prilepi): _______________________ 
Datum veljavnosti znaka o pregledu: ____________ 

             Žig                         Podpis vodje pregleda:  ____________________                                                  
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