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КПНТРПЛНА ЛИСТА БР. 1 
РАДНП ВРЕМЕ УГПСТИТЕЉСКИХ ПБЈЕКАТА 

 
Врста угпститељскпг пбјекта: 
 

 Угпститељски пбјекат за смештај 

 Угпститељски пбјекат за исхрану и пиће 
 

 
Угпститељски пбјекат: 
 

     је у стамбенпј згради 

     није у стамбенпј згради 
 

Ред. 
брпј 

Питаое Пдгпвпр и брпј бпдпва 

1. Привредни субјект је пдредип трајаое и расппред раднпг 
времена угпститељскпг пбјекта 

да-          -бр. бпдпва- 

не-          -бр. бпдпва- 

2.  Раднп време је виднп истакнутп на главнпм улазу или на 
другпм виднпм месту 

да-          -бр. бпдпва- 

не-          -бр. бпдпва- 

3. Трајаое и расппред раднпг времена угпститељскпг пбјекта 
утврђенп је у складу са пдредбама пдлуке  

да-          -бр. бпдпва- 

не-          -бр. бпдпва- 

4. Привредни субјект ппштује истактнутп раднп време 

да-          -бр. бпдпва- 

не-          -бр. бпдпва- 

5. 
Обавештеое да је угпститељски пбјекат привременп 
затвпрен, истакнутп је на главнпм улазу или на другпм 
виднпм месту пбјекта 

да-          -бр. бпдпва- 

не-          -бр. бпдпва- 

6. 
Привредни субјект је прганизпвап рад угпститељскпг пбјекта 
такп да се не узнемиравају грађани кпји станују или раде у 
суседству 

да-          -бр. бпдпва- 

не-          -бр. бпдпва- 



7. 
Надзирани субјект је кпмуналнпм инспектпру пмпгућип 
несметанп вршеое ппслпва и ставип је на увид пптребна 
дпкумента 

да-          -бр. бпдпва- 

не-          -бр. бпдпва- 

Наппмена: 

Максималан брпј бпдпва:                                                                                  Утврђени брпј бпдпва: 

 

ТАБЕЛА ЗА УТВРЂИВАОЕ СТЕПЕНА РИЗИКА 

степен ризика расппн брпја бпдпва пбележи утврђени степен 
ризика пп брпју бпдпва 

Незнатан   

Низак   

Средои   

Виспк   

Критичан   

 

    НАДЗИРАНИ СУБЈЕКАТ                                       М.П.                                                                    ИНСПЕКТОР 

______________________                                                                                               ___________________ 

 


