
Obrazac broj 5

Naziv organizacije ,____________________                                                       
Sjedište i adresa,_________________________
tel/fax/e-mail,_________________________

Datum,________________________________

Broj protokola,__________________________

Centar za uklanjanje mina u BiH (BHMAC)

Kasindolska 192, 71000 Sarajevo

Predmet:    Zahtjev za testiranje mašine za mehaničku pripremu zemljišta 

                                    radi dobijanja odobrenja za rad

Predloženi datum i mjesto testiranja, ______________________________             
Kontakt osoba:_____________________________ tel/fax __________________________   
Podaci o mašini
Naziv,  marka i tip__________________________________________________________
Prilog: ( ako se mašina prvi put testira)
1. Dokumentacija o mašini (opis, rukovanje i održavanje, tehničke specifikacije,  atesti za zaštitu i dr.)

2. Standardne operativne procedure za rad u operacijama humanitarnog deminiranja (SOP) ili dio koji se odnosi na mehaničku pripremu zemljišta za deminiranje, odnosno  testiranje.

3. Sastav tima za mehaničku pripremu i fotokopije certifikata.

                                                                                                             Rukovodilac organizacije                                                                                                                                                                                ____________________
                                  MP                                                                         (ime i prezime)   
                                                                                                               ___________________  
                                                                                                             (potpis)                                                                                                                  
