ОПШТИНА ВАРВАРИН                                                                                                      
ОПШТИНСКА УПРАВА                                                                                                                КЛ-11
Одељење за општу управу, 

заједничке послове и инспекцијски надзор

Одсек за инспекцијски надзор

Комунални инспектор
К О Н Т Р О Л Н А    Л И С Т А 
Одлука о постављању киоска на јавним површинама (''Службени лист општине Варварин, број 5/17)

	У инспекцијском надзору је утврђено да:

	1.
	За постављање киоска је издато одобрење надлежног органа?
	□ Да

□ Не
	(2)

(0)

	
	Напомена: за одговор ''Не'' поступати као са нерегистрованим субјектом

	2.
	Одобрење за постављање киоска престало да важи?
	□ Да

□ Не
	(0)

(2)


	
	Напомена:  за одговор ''Не'' поступати као са нерегистрованим субјектом

	3.
	Киоск је постављен  у складу са издатим  одобрењем?
	□ Да

□ Не
	(2)

(0)

	
	Напомена:

	4.
	Корисник локације за киоск је пренео право коришћења дела јавне површине у корист другог лица, супротно издатом одобрењу?
	□ Да

□ Не
	(0)

(2)

	
	Напомена:

	5.
	Корисник локације за киоск је пренео право коришћења дела 

јавне површине у корист другог лица, супротно издатом одобрењу?
	□ Да                 (0)

□ Не                  (2)

	
	Напомена:

	6.
	Поред киоска је постављена натстрешница супротно издатом одобрењу за коришћење локације?
	□ Да

□ Не
	(0)

(2)

	
	Напомена:

	7.
	Корисник локације за киоск је променио делатност за коју је по Решењу локација одобрена?


	□ Да

□ Не
	(0)

(2)

	
	Напомена:

	8.
	Јавну површину око киоска одржавају у чистом, уредном, исправном и функционалном стању?
	□ Да

□ Не
	(2)

(0)

	
	Напомена:


РЕЗУЛТАТ НАДЗОРА У БОДОВИМА

	Укупан могући број бодова
	16

	УТВРЂЕН БРОЈ БОДОВА
	


	Степен ризика
	Незнатан
	Низак
	Средњи
	Висок
	Критичан

	Број бодова
	14-16
	10-12
	6-8
	4
	≤ 2


	Степен ризика у односу на остварен број бодова
	незнатан
	□

	
	низак
	□

	
	средњи
	□

	
	висок
	□

	
	критичан
	□


НАДЗИРАНИ СУБЈЕКАТ




М.П.





ИНСПЕКТОР

_______________________









_______________________
ОПШТЕ ИНФОРМАЦИЈЕ О ИНСПЕКЦИЈСКОМ НАДЗОРУ�
�
Опште информације�
�
Датум инспекцијског надзора:�
�
Врста инспекцијског надзора


□ Редовни


□ Ванредни


□ Мешовити�
�
Инспекцијски надзор према облику:


□ Теренски


□ Канцеларијски �
�
Налог за инспекцијски надзор:


□ Да


□ Не �
�
ИНФОРМАЦИЈЕ О КОНТРОЛИСАНОМ СУБЈЕКТУ�
�
Правно/одговорно лице/предузетник/физичко лице�
�
Подаци о контролисаном субјекту�
�
Назив/име и презиме субјекта:�
�
�
Адреса (улица и број)�
�
�
Место:�
�
�
Општина�
�
�
Поштански број:�
�
�
Телефон/Факс:�
�
�
Е-mail:�
�
�
Интернет адреса:�
�
�
ПИБ:�
�
�
Матични број:�
�
�
Бр. личне карте (за физичка лица):�
�
�



Пословни простор�
�
Локација пословног простора у ком је вршен инспекцијски надзор�
�
Адреса (улица и број):�
�
�
Место:�
�
�
�
�
�
�
�
�






