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              КЛ-КР-5 

КОНТРОЛНА ЛИСТА О КОМУНАЛНОМ РЕДУ   – ПРОДАЈА И СМЕШТАЈ  РОБЕ,   
  ОБАВЉАЊЕ ДЕЛАТНОСТИ                  

 
ИНФОРМАЦИЈЕ О КОНТРОЛИСАНОМ СУБЈЕКТУ 

Правно лице/ физичко лице/ предузетник 
Подаци о контролисаном објекту 
Назив/име и презиме субјекта:  
Адреса (улица и број)  
Град/градска општина  
ПИБ/Мат.бр.  
  

 
 

ПРОДАЈА И СМЕШТАЈ РОБЕ, ОБАВЉАЊЕ ДЕЛАТНОСТИ  
Ред.бр. Питање 

 
Одговор  Бодови 

                    
1. 

Контролисана површина је: 
            Површина јавне намене 
            Површина у јавном коришћењу  
 

 
 

 

2. Контролисано лице је регистровано за обављање делатности. 
 

да- ( 0 ) 
не- ( 5 ) 

 

3. 
Површина се користи за продају/обављање делатности у 
складу са посебним прописом. 
  

да- ( 0 ) 
не- ( 5 ) 

 

4. Супротно забрани, површина се користи за  продају робе. да- ( 0 ) 
не- ( 5 ) 

 

5. 
Супротно забрани, површина се користи за  обављање 
делатности. 
 

да- ( 0 ) 
не- ( 5 ) 

 

6. Супротно забрани, површина се користи за  смештај  робе. да- ( 0 ) 
не- ( 5 ) 

 

7. 
На површини јавне намене и површини у јавном коришћењу  
затечени  су  објекти ( дашчаре, гараже, оставе ,шупе и сл), 

да- ( 0 ) 
не- ( 5 ) 

 

РЕПУБЛИКА СРБИЈА 
ГРАД НИШ 
ГРАДСКА ОПШТИНА 
НИШКА БАЊА 
Управа Градске општине  
Нишка Бања 
Одсек за имовинско 
правне 
и комуналне послове 
Kомунална инспекција 
Број: 
Датум: 
 

1.Закон о комуналним 
делатностима (''Сл.гласник РС'' 
бр.88/2011) 
2.Одлука о комуналном реду 
(„Сл. лист Града Ниша“ 
бр.57/2014)   
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уређаји и предмети. 
 

                                                                                          УКУПАН   БРОЈ   БОДОВА  
Напомена 
 
 

 
РЕЗУЛТАТ НАДЗОРА У БОДОВИМА: 

 
Укупан могући број бодова: 30 
УТВРЂЕНИ БРОЈ БОДОВА:  
 

Табела  ризика и бодова 
Степен ризика Незнатан Низак Средњи Висок Критичан 
Број бодова 0-6 7-12 13-18 19-24 25-30 
Утврђен ризик              

Ова контролна листа садржи две странице 
 
 
 
НАДЗИРАНИ СУБЈЕКАТ                     М.П.                     КОМУНАЛНИ ИНСПЕКТОР 
 
 
____________________________                                                          _____________________________ 
 


