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Комунална инспекција 

КОНТРОЛНА ЛИСТА БР. 1 

СНАБДЕВАЊЕ ВОДОМ ЗА ПИЋЕ 

(Корисник комуналних услуга) 

Одлука о комуналним делатностима („Службени лист Општине Бачка Паланка“ број 12/2013 и 

14/2017)  

Надзирани субјект: 

Лице присутно инсп. надзору: 

Ред. 

број 
Питање Одговор и број бодова 

1. Прикључење на јавни водовод извршио уз сагласност 

вршиоца комуналних делатности 

да                  2               

не                0    

2. Одржава унутрашње инсталације у исправном стању 

да                  2               

не                0    

3. Одржава шахт за водомер тако да исти буде сув, уредан и 

приступачан за очитавање и поправљање водомера 

да                  2               

не                0   

4.  Омогућава овлашћеном лицу вршиоца ком. дел. приступ 

прикључку, уређајима и инсталацијама 

да                  2               

не                  0    

5. Користи воду наменски и у дозвољеном обиму у условима 

проглашених мера штедње 

да                  2               

не                0    

Напомена: 

Максималан број бодова: 10                                                                    Утврђени број бодова: 

 

 

 

 

 

 



ТАБЕЛА ЗА УТВРЂИВАЊЕ СТЕПЕНА РИЗИКА 

степен ризика распон броја бодова обележи утврђени степен 

ризика по броју бодова 

Незнатан 9 – 10  

Низак 7 – 8  

Средњи 5 – 6  

Висок 3 – 4  

Критичан 0 – 2  

 

 

Контролна листа сачињена: дана________________________ у ______________________________ . 

 

 

НАДЗИРАНИ СУБЈЕКАТ                                                                         КОМУНАЛНИ ИНСПЕКТОР 

______________________                                                                                  __________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 


