
 

Obrazac važi od: 05.10.2020. OB:ICS-22.a 
1 od 1 

 

Izd/Rev: 2/1 
UPITNIK O ORGANIZACIJI (DODATAK) 

CERTIFIKACIJA SISTEMA UPRAVLJANJA OKOLINOM ISO 14001 
 

1. OSNOVNE INFORMACIJE O ORGANIZACIJI  

Naziv  organizacije: 
(Molimo Vas navedite naziv koji je upisan u 
registarciji Vaše organizacije)  

 

Adresa: 
(Molimo Vas navedite ulicu i broj, mjesto, 
općinu /opštinu) 

 

Broj telefona/fax:  

E-mail adresa:  

Web adresa:  

 
2. CERTIFIKACIJA SISTEMA UPRAVLJANJA OKOLINOM  

Molimo Vas da navedete uticaje Vaših djelatnosti, proizvoda i usluga na okolinu i označite koji su uticaji značajni.  
Npr. 0 – nema uticaja;   x – uticaj;   P – značajan  uticaj na pojedinim lokacijama;  Navesti na dodatnim listovima, ako je potrebno 

ASPEKT OKOLINE Uticaj  Lokacija  
Energija   
Sirovine   
Zrak   
Voda/otpadna voda   
Tlo   
Buka   
Klima   

 
ASPEKT OKOLINE Uticaj  Lokacija  
Očuvanje prirode   
Upravljanje otpadom   
Opasne tvari   
Pakiranje-ambalaža   
Transport-logistika   
Dobavljači   

 

Dozvola za zaštitu okoline: da  ne  
Opis: broj  datum  
Ostale okolinske dozvole: da  ne  
Opis: broj  datum  

 
Napomena:...................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

UPITNIK  POPUNIO: 
Ime i prezime: Funkcija: Datum: Potpis: 

 

 

Upitnik, molimo popunjen vratiti na 
Institut za Certificiranje Sistema  d.o.o.  

Džemala Bijedića 129; Sarajevo 


