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КОНТРОЛНА ЛИСТА БР. 2 

ПРЕЧИШЋАВАЊЕ И ОДВОЂЕЊЕ АТМОСФЕРСКИХ И ОТПАДНИХ ВОДА 

(Корисник комуналних услуга) 

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

14/2017) 

Одвођење атмосферских вода 

Атмосферска канализациона мрежа је: 

 отвореног типа 

 затвореног типа 

Ред. 

број 
Питање Одговор и број бодова 

1. Не баца/испушта смеће, отпадне воде или друге материје и 

предмете у канале за одвођење атмосферских вода 

 да                  2               

 не                  0    

2. Не уништава/оштећује комуналне објекте, уређаје и 

постројења атмосферске канализације  

 да                  2               

 не                  0    

3. Одржава у функционалном стању отворени канал и пропуст 

испред објекта чији је власник/корисник  

 да                  2               

 не                  0    

4. Прикључење на затворену атмосф. канализацију извршено уз 

сагласност вршиоца комуналних делатности 

  

5. 

Kорисник услуге је омогућио овлашћеним лицима вршиоца 

комуналне делатности приступ комуналним објектима 

канализације, ради провере исправности, отклањања кварова, 

замене и одржавања истих, укључујући и прелазак преко 

парцеле и приступ непокретности у власништву корисника 

услуге 

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 

______________________                                                                                  __________________________ 

 

 

 


