
 
 
 
 
 
 
 

 
 

VATROGASNA POSTROJBA GRADA SISKA

VP Grada Siska 
Vatrogasna 1, 44000 Sisak 
Tel. 044/543-122 
Fax. 044/549-750 
 

Izbor vrste i količine vatrogasnih  
      aparata za zaštitu građevina 

 
 

UPISNIK REDOVNIH PREGLEDA 
VATROGASNIH APARATA*

 
Na temelju članka 3. do 6. pravilnika o održavanju i izboru vatrogasnih aparata 

(N.N., br. 35/94 i 103/96) redovni pregled obavlja korisnik aparata najmanje jedanput 

u tri mjeseca, ovisno o uvjetima smještaja aparata (u skladu s odredbama Pravilnika 

o zaštiti od požara pravne osobe te Planom i programom pregleda vatrogasnih 

aparata).  

Uočene nedostatke korisnik je obvezan odmah otkloniti sam ili to treba učiniti 

odgovarajuća stručna osoba. Sadržaj redovnog pregleda utvrđen je člankom 5. 

navedenog Pravilnika.  

1. PODACI O PREGLEDU 

DATUM REDOVNOG 
PREGLEDA 

 

R.br. MJESTO GDJE SE 
NALAZI APARAT 
(objekt, prostor, 

prostorija) 

VRSTA I 
OZNAKA 

APARATA 
(tvornički broj) PLANIRANI OSTVARENI 

UTVRĐENO STANJE
Upišite odgovarajuću 

oznaku: 
• zadovoljava √ 
• ne zadovoljava x 
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2. PODACI O UOČENIM NEDOSTACIMA 

 

2.1. Uočene nedostatke pod rednim brojem: ________________________ 

       ____________________________________________________________________ 

       otklonio je odmah ovlašteni djelatnik: ____________________________ 
                                                                                                 (ime i prezime) 
       koji je obavio redovni pregled aparata. 

2.2. O uočenim nedostacima obaviještena je dne _________ u ______ stručna služba 

       I odgovorna osoba:___ NEMA NEDOSTATAKA ______________________________ 

                                                          (naziv službe, ime i prezime odgovorne osobe) 

3. NAZIV PRAVNE OSOBE, TIJELA DRŽAVNE VLASTI ILI OBRTNIKA KOJI SU 
ODRŽAVALI VATROGASNI APARAT 

 
 

 

 

U Sisku, dana: 00.00.2009. god.                                             Voditelj                                            

                                                                                                             

                (prezime, ime i vlastoručni potpis) 


