
 

 

 

ОПШТИНА ВАРВАРИН                                                                                                      КЛ-01 

ОПШТИНСКА УПРАВА 

Одељење за општу управу,  

заједничке послове и инспекцијски надзор 

Одсек за инспекцијски надзор 

Комунални инспектор 
 

ОДЛУКА О ПИЈАЦАМА 
(''Службени лист општине Варварин'', број 7/01) 

 
 

I.  ИДЕНТИФИКАЦИОНИ ПОДАЦИ  О УПРАВЉАЧУ ПИЈАЦОМ  

 

 Назив правног лица / 
предузетника/ 

 

ПИБ  

Матични број  

ПОДАЦИ О АДРЕСИ 

Место  

Улица и број  

 Општина  

телефон  

факс  

е-mail  

ПОДАЦИ О ОДГОВОРНОМ ЛИЦУ 

Име и презиме  

Функција  

ЈМБГ  

телефон  

ЛИЦЕ ЗА КОНТАКТ 

Име и презиме  

Функција  

телефон  

е-mail  

ПОДАЦИ О ФИЗИЧКОМ ЛИЦУ 

Име и презиме  

ЈМБГ  

Број личне карте  

ПОДАЦИ О АДРЕСИ 

Место  

Улица и број  

Град / Општина  

Телефон  

е-mail  
 

 



II. УПРАВЉАЊЕЗЕЛЕНОМ И „ШАРЕНОМ“ ПИЈАЦОМ  НАПОМЕНА 

 1.Да ли је  надзираном субјекту поверено одржавање пијаца?  
ДА 

 
НЕ 

 

2. Да ли је прoписан пијачни ред и истакнут на огласној табли 
пијаца? 

 
Да 

      2 

 
Не 
      0 

 

3. Да ли је обезбеђено одржавање пијачног реда? 
 

Да 
      2 

 

Не 
      0 

 

4. Да ли се  објекти комуналне инфраструктуре на пијацама 
одржавају у уредном и исправном стању? 

 

Да 
       2 

 

 
 

 

Не 
       0 

 

 

 

5. Да ли је на пијацама обезбеђен потребан број тезги и 
других уређаја за продају производа ? 



Да 
       2 



Не 
       0 

 

6. Да  ли је на пијацама изграђен прикључак на водоводну и 
канализациону мрежу ,мокри чвор ? 


Да 
      2 
 

 


Не 

       0 

 

7.Да ли је на пијацама постављен довољан број канти за 
отпатке? 


Да 
       2 


Не 
      0 
 

 

 
 
    
 
                                                                

-  

ТАБЕЛА ЗА УТВРЂИВАЊЕ СТЕПЕНА РИЗИКА 

степен ризика распон броја бодова обележи утврђени степен 
ризика по броју бодова 

Незнатан 12  

Низак 10  

Средњи 6-8  

Висок 4-6  

критичан 0-2  

 
Датум:   ________________ 
 
 
 

ИНСПЕКТОР                                                                       НАДЗИРАНИ СУБЈЕКТ 
______________________                           М.П.                               __________________                                                                       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


