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 Република Србија

 Општинска управа општине Топола

 Одељење за инспекцијске послове и инвестиције

 Комунална инспекција 


	   КОНТРОЛНА ЛИСТА Ознака:

 КЛ-1

Заузеће површина јавне намене



	Правни основ

Одлука о уступању на привремено коришћење површина јавне намене у циљу постављања башти, тезги и других покретних мобилијара (“Сл. Гл. СО Топола” број 7/2010, 10/2011,5/2014 и 5/2017)


	                  Предмет контроле
	· Башта отвореног типа

· Башта затвореног типа 

· Излагање робе продаји

· Рекламни панои

· 

	ПОДАЦИ О НАДЗИРАНОМ СУБЈЕКТУ
	

	Назив правног лица/предузетника
	
	

	Матични број привредног субјекта
	
	

	Порески идентификациони број ПИБ
	
	

	Адреса (улица и број)
	
	

	Општина
	
	


	ПОДАЦИ О ОДГОВОРНОМ ЛИЦУ

	Име и презиме
	

	Адреса становања (улица и број)
	

	Општина
	

	ЈМБГ
	

	Функција (директор, запослени, возач)
	


	Редни бр. 
	Питање
	Одговор

	
	
	O ДА


	  O НЕ


	бодови

	1
	Издато је одобрење од стране надлежног органа
	     O  Да -40
	   O  Не-0
	

	2
	Корисник се придржава услова утврђених одобрења
	   O  Да -30
	   O   Не-0
	

	3
	Неомета се пешачки и други саобраћај
	   O   Да -10
	  O   Не-0
	

	4
	Неомета се мир и спокојство грађана
	   O   Да -10


	    O   Не-0
	

	5
	Одржава се чистоћа и проходност
	    O  Да -10
	    O  Не-0
	 

	Напомена
	 


РЕЗУЛТАТ ИНСПЕКЦИЈСКОГ НАДЗОРА У БОДОВИМА

	УКУПАН МОГУЋИ БРОЈ БОДОВА
	100

	УТВРЂЕНИ БРОЈ БОДОВА
	


	СТЕПЕН РИЗИКА
	НЕЗНАТАН
	НИЗАК
	СРЕДЊИ
	ВИСОК
	КРИТИЧАН

	БРОЈ БОДОВА
	91-100
	81-60
	71-80
	51-70
	50 и мање


	Степен ризика у односу на остварени број бодова
	Критичан         O

	
	Незнатан          O

	
	Низак               O

	
	Средњи            O

	
	Висок               O


	Контролна листа сачињена
	Датум
	

	
	Место
	

	
	Време
	


         Надзирани субјект                                     М.П                              Комунални инспектор и инспектор 
   






                                    за заштиту животне средине 

    ____________________________                                                                             ________________________________

