
 
 

 

 

IZJAVE ZA ZAČASNO PRIKLJUČITEV OBJEKTA ZA POTREBE PREGLEDA IN 

PRESKUŠANJA ELEKTRIČNE INŠTALACIJE  

 

PODATKI O OBJEKTU IN UPORABNIKU/LASTNIKU 
 

Objekt:    ________________________________________________________________________________________________ 

 

Ime/Naziv  uporabnika/lastnika objekta:__________________________________________________________________________________________  

 

Naslov, pošta:   ________________________________________________________________________________________________ 

 

Štev. soglasja za priključitev:  ________________                  Štev. merilnega mesta/GS1 koda MM:  ______________________________________ 
                                                                    

 

PODATKI O IZVAJALCU INŠTALACIJSKIH DEL 
 

Naziv Izvajalca:    ________________________________________________________________________________________________ 
 

Naslov:   ________________________________________________________________________________________________ 

 
Telefonska številka:  _______________________                    Štev. obrtnega dovoljenja:    ________________________________________ 

 

Izdanega od:  __________________________________________ , datum izdaje:________________________ 

 

 

PODATKI O POOBLAŠČENEM PREGLEDNIKU ELEKTRIČNIH INŠTALACIJ 
 
Naziv preglednika :                    ________________________________________________________________________________________________ 

 

Naslov:   ________________________________________________________________________________________________ 
 

Telefonska številka:  ________________________                 Štev. dovoljenja za izvajanje meritev:  ________________________________ 

 
Izdanega od:  ___________________________________________,  datum izdaje:_________________________________________ 
 

 

IZJAVA IZVAJALCA INŠTALACIJSKIH DEL 

Spodaj podpisani izvajalec inštalacijskih del izjavljam, da je električna inštalacija v objektu izdelana in dokončana 

skladno z zahtevami Pravilnika o zahtevah za nizkonapetostne električne inštalacije v stavbah (Ur.l. RS 140/21), 

tehnično smernico TSG- N-002:2021, Soglasja za priključitev in Projekta električnih inštalacij v objektu.  

Uporabnika električne inštalacije sem seznanil z dejstvom, da bo v času pregleda, preskušanja in meritev 

inštalacija  pod napetostjo in da z inštalacijo ravna tako, kot da je pod napetostjo.  
 

IZJAVA POOBLAŠČENEGA PREGLEDNIKA ELEKTRIČNIH INŠTALACIJ  

Spodaj podpisani pooblaščeni preglednik izjavljam, da bom na objektu izvajal pregled, preskus in meritve 

vgrajenih električnih inštalacij, skladno s Pravilnikom o zahtevah za nizkonapetostne električne inštalacije v 

stavbah (Ur.l. RS 140/21). Izjavljam, da izpolnjujem vse predpisane pogoje in zahteve za izvajanje takšnih 

meritev, ki so določeni v 11. členu zgoraj navedenega Pravilnika. V času izvedbe pregleda, preizkušanja in meritev 

prevzemam vso odgovornost za električno inštalacijo na objektu in za škodo, ki bi nastala zaradi električne 

inštalacije. 

Predviden čas za izvedbo pregleda, preizkušanja in meritev je 14 dni od začasne priključitve objekta na 

distribucijsko omrežje. Zapisnik o pregledu inštalacije bom v pisni obliki predložil  uporabniku. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

IZJAVA UPORABNIKA/LASTNIKA OBJEKTA 

Spodaj podpisani uporabnik/lastnik objekta pooblaščam zgoraj navedenega pooblaščenega preglednika za 

izvedbo pregleda, preizkušanja in meritev električnih inštalacij v objektu, skladno z določbami Pravilnika o 

zahtevah za nizkonapetostne električne inštalacije v stavbah. Izjavljam, da sem seznanjen s prepovedjo uporabe 

in priključitve vseh električnih porabnikov na inštalacijo v objektu, v času pregleda, preizkušanja in meritev 

električnih inštalacij.   

 

Kraj in datum:                                              Podpis in žig uporabnika/lastnika objekta:  

 

                        
Kraj in datum:                                              Podpis in žig izvajalca inštalacijskih del:  

 

                        
Kraj in datum:                                             Podpis in žig pooblaščenega preglednika:  


