
 

 

Popunjava Laboratorija: 

Obrazac: O-Plab 04.01 

Broj zahteva: Br/God 

Datum:  

 

 

ZAHTEV ZA ISPITIVANJE I MERENJE NEJONIZUJUĆEG ZRAČENJA 

 

Podnosilac zahteva: 

 

 

Kontakt podaci:  

Lokacija mernog mesta:  

 

Svrha ispitivanja: Određivanje jačine elektromagnetnog polja u zonama 
povećane osetljivosti u okolini radio predajnika 

      

 nulto merenje 

 prvo merenje 

 periodično merenje 
 

Vrsta ispitivanja: 

•  Širokopojasno ispitivanje jačine električnog polja u 
opsegu 10MHz – 8GHz 

•  Frekvencijski selektivno ispitivanje jačine električnog 
polja u opsegu 27MHz – 6GHz 

Datum zahteva (dd.mm.gggg.):  

 

 

 

 

                    Potpis podnosioca 

 

*Svi podaci iz ovog zahteva smatraju se poverljivim 

*Rezultati ispitivanja i merenja su takođe poverljivi i dostavljaju se samo naručiocu   


