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КОНТРОЛНА ЛИСТА                                               К.Л. бр. 09 

о пречишћавању и одношењу отпадних  

и фекалних вода из септичких јама 

за вршиоца комуналне делатности 
 

Република Србија 

Аутономна покрајина Војводина 

Општина Тител 

Општинска управа општине Тител 

Одељење за инспекцијске послове 

Комунална инспекција 

 

 

 

 

Одлука о комуналним  делатностима 

(“Сл. лист општине Тител”, бр. 12 /2016) 

                                                                                                                                                                                   

  ОПШТЕ ИНФОРМАЦИЈЕ О ИНСПЕКЦИЈСКОМ НАДЗОРУ 

Део 1.  Опште информације 

1.1 Општинска управа Тител 

1.2 Одељење за инспекцијске послове - Комунална инспекција 

1.3 Комунални инспектор:……………………………………………………………………………………………………. 

1.4   Датум инспекцијског надзора:……………………………………………………………………………………………                                          

1.6   Врста инспекцијског надзора 

                 □ Редовни                  □ Ванредни                  □ Мешовити                 □ Контролни                    □ Допунски  

1.7   Инспекцијски надзор према облику: 

                                             □ Теренски                                                                             □ Канцеларијски  

1.8   Налог за инспекцијски надзор: 

                                                 □ Да                                                                                           □ Не  

                                                                                                                                                                            

    ИНФОРМАЦИЈЕ О КОНТРОЛИСАНОМ СУБЈЕКТУ 

Део 2.  Правно/физичко лице, предузетник 

2.1.      Подаци о контролисаном субјекту 

2.1.1.   Назив/име и презиме субјекта:  

2.1.2.   Адреса (улица и број)  

2.1.3.   Место:  

2.1.4.   Град/Општина:  

2.1.5.   Поштански број:  

2.1.6.   Телефон/Факс:  

2.1.7.   Е-mail:  

2.1.8.   Интернет адреса:  

2.1.9.   ПИБ:  

2.1.10  Матични број:  

2.1.11. Бр. личне карте (за физичка лица):  

Део 3. Пословни простор 

3.1.     Локација пословног простора у ком је вршен инспекцијски надзор 

3.1.1.  Адреса (улица и број):  

3.1.2.  Место:  

3.1.3.  Град/Општина:  

3.1.4.  Телефон/Факс:  

3.1.5.  Поштански број:  
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ИНСПЕКЦИЈСКИ ПРЕГЛЕД 

 

 

Део 4.      СЕПТИЧКЕ ЈАМЕ 

 

4.1. За подручја где није изграђена јавна фекална канализација  

4.1.1. 

 
При одвожењу фекалија исте се не расипају по путу и јавној 

површини.                                                       □ Да -2               □ Не - 0 

4.1.2. 

 
Предузеће је уредило место за изручење фекалија 

 □ Да -2               □ Не - 0 

4.1.3. 

 
Предузеће се стара о одржавању места за изручивање фекалија, 

прилазне путеве до истих и педузима мере којима се спречава 

ширење заразе 
 □ Да -2               □ Не - 0 

4.1.4. 

 
Место за изручивање фекалија снабдевено је инсталацијама за 

прање возила          □ Да -2               □ Не - 0 

4.1.5. 

 
После изручивања фекалија возила се перу и дезинфикују 

 □ Да -2               □ Не - 0 

4.1.6. 

 

Предузеће је очистило септичку јаму и одвезло фекалије у року 

од 5 дана од дана пријема захтева корисника  □ Да -2               □ Не - 0 

4.1.7. Предузеће изручује фекалије на месту које је за то одређено 

 □ Да -2               □ Не - 0 

4.2. Забрањене радње    
4.2.1. 

 

Испушта отпадне воде у постојеће бунаре, као и на јавне 

површине  □ Да -0               □ Не - 2 

4.2.2. Изручује отпадне воде на места која нису за то одређена  

 □ Да -0               □ Не - 2 

 

 

 

РЕЗУЛТАТ НАДЗОРА У БОДОВИМА: 

Могући  број бодова 

 

18 

 

 

 

РЕЗУЛТАТ НАДЗОРА У БОДОВИМА: 

Степен ризика Распон бодова 

Незнатан / 

Низак 16 – 18 

Средњи 12 – 14 

Висок                   08 – 10 

Критичан 00 – 06 

 

 

 

 

               Присутно лице       КОМУНАЛНИ ИНСПЕКТОР 

                  

        ________________________                       ___________________________ 

      М.П     

            


