
ЗА ОПЕРАТЕРЕ СТАЦИОНАРНЕ РАСХЛАДНЕ И КЛИМАТИЗАЦИОНЕ ОПРЕМЕ, ТОПЛОТНИХ ПУМПИ ИЛИ СИСТЕМА ЗА ЗАШТИТУ ОД ПОЖАРА  

КОЈИ САДРЖЕ 3 KG ИЛИ ВИШЕ ФЛУОРОВАНИХ ГАСОВА СА ЕФЕКТОМ СТАКЛЕНЕ БАШТЕ 

РЕПУБЛИКА СРБИЈА  

Образац бр. 10  

ОБРАЗАЦ ЗА ВОЂЕЊЕ ЕВИДЕНЦИЈЕ ПРЕМА ОБАВЕЗАМА ИЗ ЧЛАНА 17. ОВЕ УРЕДБЕ  
Назив и адреса оператера:     

Име, телефон и е-маил адреса 

контакт особе код оператера:  

   

Расхладна и климатизациона 

опрема, топлотне пумпе или 

системи за заштиту од пожара:  

   

- Назив, модел:     

- Датум инсталације или 

испоруке:  

   

- Назив флуорованог гаса са 

ефектом стаклене баште или 

смеше садржане у опреми или 

систему:  

   

- Количина флуорованог гаса 

са ефектом стаклене баште или 

смеше садржане у опреми или 

систему (према значењу израза 

из члана 3. ове уредбе):  

   

Датум 

Врста 

обављене 

делатности 

Разлог за 

обављање 

делатности 

Количина 

сакупљене 

супстанце 

или смеше 

Количина 

додате 

супстанце 

или смеше 

Назив и адреса 

сервиса који је 

обавио делатност 

Име, број телефона и 

е-маил адреса 

сервисног техничара 

који је обавио 

делатност 

Потпис сервисног 

техничара који је 

обавио делатност 

Коментар 

сервисног 

техничара који је 

обавио делатност 

   

   

               

   

         



Напомена (1): Све количине унети у kg са тачношћу од једне децимале.  

Напомена (2): Под "Врста обављене делатности" изабрати једну или више од наведених ставки: 

  - инсталација;  

   - одржавање или сервисирање;  

   - провера испуштања;  

   - одлагање.  

Напомена (3): Под "Разлог за обављање делатности", изабрати од наведеног:  

   - инсталација нове опреме или система;  

   - прва провера након испоруке нове опреме или система;  

   - рутинска провера;  

   - хитне поправке.  

Напомена (4): Коментари сервисних техничара могу укључивати сваку сугестију за оператера у погледу одржавања опреме или система или за обављање 

предстојећих делатности.  

Напомена (5): Колона "Назив и адреса сервиса који је обавио делатност" не попуњава се ако делатност обавља овлашћено лице које поседује одговарајући 

сертификат а запослено је код оператера.  

 

Име и потпис одговорног лица код оператера:  
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