
MERNI LIST broj ________ / godina 

 

 

Datum:  dan / mesec / godina 

Pošiljalac robe: pravno lice    Šifra: ___ 

Poručilac robe: JKP HIGIJENA   Šifra: ___ 

Primalac robe:  JKP HIGIJENA   Šifra: ___ 

Naziv robe:   ________ / ________   Šifra: ___ 

 

Registarski broj: xxx yy   Prikolica broj:  X 

Prevoznik:   HIGIJENA 

       Vozač: ime i prezime 

 

 

 

 

Datum i vreme vaganja: dan/mesec/godina/vreme  Bruto:  _______ kg 

Datum i vreme vaganja: dan/mesec/godina/vreme    Tara:  _______ kg 

         ______________________ 

          

            Neto: _______ kg 

         ______________________ 

 

 

 Napomena: 

 

 

 

 

 

         Merenje izvršio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mereno na vagi „Vaga Mont“ a.d., Beograd, Paštrovićeva br. 16, tel./faks 011/3551-955, 3558-542 

          


