
 

КЛК 5 

 РЕПУБЛИКА СРБИЈА 
ОПШТИНА КНИЋ 
ОДЕЉЕЊЕ ЗА ИНСПЕКЦИЈСКЕ ПОСЛОВЕ 
КОМУНАЛНА ИНСПЕКЦИЈА  
 

 
 

 

КОНТРОЛНА ЛИСТА БР. 5 
РАДНО ВРЕМЕ УГОСТИТЕЉСКИХ ОБЈЕКАТА 

 
Врста угоститељског објекта: 
 

� Угоститељски објекат за смештај 
� Угоститељски објекат за исхрану и пиће 

 
 
Угоститељски објекат: 
 

�     је у стамбеној згради 
�     није у стамбеној згради 

 
Ред. 
број Питање Одговор и број бодова 

1. Привредни субјект је одредио трајање и распоред радног 
времена угоститељског објекта 

да-2          -бр. бодова- 

не-0          -бр. бодова- 

2.  Радно време је видно истакнуто на главном улазу или на 
другом видном месту 

да-2          -бр. бодова- 

не-0          -бр. бодова- 

3. Трајање и распоред радног времена угоститељског објекта 
утврђено је у складу са одредбама одлуке  

да-2          -бр. бодова- 

не-0          -бр. бодова- 

4. Привредни субјект поштује истактнуто радно време 
да-2          -бр. бодова- 

не-0          -бр. бодова- 

5. 
Обавештење да је угоститељски објекат привремено 
затворен, истакнуто је на главном улазу или на другом 
видном месту објекта 

да-2          -бр. бодова- 

не-0          -бр. бодова- 

6. Привредни субјект је организовао рад угоститељског објекта 
тако да се не узнемиравају грађани који станују у суседству 

да-2          -бр. бодова- 

не-0          -бр. бодова- 



7. 
Надзирани субјект је комуналном инспектору омогућио 
несметано вршење послова и ставио је на увид потребна 
документа 

да-2          -бр. бодова- 

не-0          -бр. бодова- 

Напомена: 

Максималан број бодова:                                                                                  Утврђени број бодова: 
 

ТАБЕЛА ЗА УТВРЂИВАЊЕ СТЕПЕНА РИЗИКА 

степен ризика распон броја бодова обележи утврђени степен 
ризика по броју бодова 

Незнатан 14  

Низак 10-13  

Средњи 8-9  

Висок 4-7  

Критичан 0-3  

 

    НАДЗИРАНИ СУБЈЕКАТ                                       М.П.                                         ИНСПЕКТОР 

     ______________________                                                                                 ___________________ 

 


