
РЕПУБЛИКА СРБИЈА 
ГРАД  ЛОЗНИЦА 
ГРАДСКА УПРАВА ГРАДА ЛОЗНИЦЕ 

Одељење за инспекцијске послове 
 
Број_______________________/20__ 
Датум: ____________ 
 
 

ЗАПИСНИК О ИНСПЕКЦИЈСКОМ НАДЗОРУ 
 
Састављен дана______  _____године у ______часова у _____________________________у предмету вршења  

□редовног                     □ванредног                □контролног              □допунског 

□теренског                     □канцеларијског                              □канцеларијског и теренског 

 
инспекцијског надзора у погледу: 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 

(опис предмета инспекцијског надзора) 
 

Разлог за  ______________ инспекцијски надзор_________________________________________________________ 
                  (врста надзора) 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Инспекцијски надзор извршио/ли инспектор/и: 
1.Име и презиме ________________________________________број сл. легитимације________________________ 
  Замењен са:   __________________________________________број сл. легитимације_________________________  
 
2.Име и презиме________________________________________ број сл. легитимације________________________  
   Замењен са:    _________________________________________број сл. легитимације_________________________ 

Инспекцијски надзор извршен као :  □самосталан  □заједнички 

Инспекција која је управљала заједничким надзором:____________________________________________________ 
Инспекције које су учествовале у заједничком надзору:__________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
Разлози за заједнички надзор:________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Инспекцијски надзор извршен код надзираног субјекта који је : 

□регистрован субјект       □нерегистрован субјект       □правно лице    □предузетник        □физичко лице  

□ организациони облик за који                □субјекат са јавним овлашћењима                  □непознат субјекат 

      не постоји обавеза регистрације 
 
Пословно име и назив/име и презиме_________________________________________________________________ 
ПИБ______________________________________________________________________________________________ 
Матични број______________________________________________________________________________________ 
Заступник/одговорно лице___________________________________________________________________________ 



Функција_________________________________________________________________________________________ 
ЈМБГ/Лични број/број пасоша________________________________________________________________________ 
Пословна јединица_________________________________________________________________________________ 
Седиште  (Адреса)___________________________________________________________________________ 
Контакт___________________________________________________________________________________________ 
 
Код надзираног субјекта је у току припреме плана инспекцијског надзора процењен           _______________ ризик 
Код надзираног субјекта пре инспекцијског надзора процењен                       ____________________________ризик 
Код надзираног субјекта у току инспекцијског надзора процењен                  ____________________________ризик 

                                                                                                                      (низак, средњи, висок, критичан) 
 
Након што је присутном/им предочен налог за инспекцијски надзор чиме су упознати са предметом истог врши 
се инспекцијски надзор и предузимају радње________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
 
 и констатује се следеће :________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Опис откривених незаконитости: ____________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Констатација законитог поступања: _____________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
Мере за отклањање незаконитости: Налаже се / Предлаже се надзираном субјекту___________________________ 
да________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
Правни  основ:_____________________________________________________________________________________ 
Рок за поступање по мери:___________________________________________________________________________ 
Рок  тече  од:_______________________________________________________________________________________  
Сразмерност  мере:_________________________________________________________________________________ 



__________________________________________________________________________________________________ 
 
Други подаци и наводи од значаја за инспекцијски надзор: _____________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
 
Записник  прочитан и надзирани субјект (присутно лице) на њега примедби  нема  ‐ има:______________________ 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Инспекцијски надзор је извршен у присуству________________________________ започет дана_________, године 
у_____часова, а завршен дана _______године у ____часова. 
 
Записник  је  сачињен  у______истоветних  примерака  ,од  којих  се_____доставља  надзираном  субјекту  ,  а  ____за 
потребе инспекције. 

Инспекцијски надзор је покренут :     □по службеној дужности 

1. По плану инспекцијског надзора 
2. По представци 

□Поводом захтева надзираног субјекта за вршење инспекцијског надзора. 

□Поводом захтева другог лица коме је посебним законом признато својство странке у поступку. 

 
Налог за инспекцијски надзор                                   Допунски налог                             Засебни налог 

□ДА                                   □НЕ                                  □ДА         □НЕ                           □ДА        □НЕ             

Надзирани субјект обавештен о инспекцијском надзору: 

□ДА __________________________                            □НЕ________________________ 

 
Прилози: ______________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
   
 
__________________________________________                       ____________________________________________ 
 (потпис надзирани субјект/ присутно лице)                                             ____________________инспектор 
 
______________________________________ се пре закључења записника удаљио /одбио да потпише записник 
(надзирани субјект /присутно лице  које се удаљило/одбио да потпише записник) 
 
Из следећих разлога_______________________________________________________________________________ 
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