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РАДНО ВРЕМЕ ТРГОВИНСКИХ, ЗАНАТСКИХ ОБЈЕКАТА
И ПУМПИ ЗА ТОЧЕЊЕ ГОРИВА

	ОПШТЕ ИНФОРМАЦИЈЕ О ИНСПЕКЦИЈСКОМ НАДЗОРУ

	Опште информације

	Град Кикинда, Градска управа 
Секретаријат за инспекцијске послове – Комунална инспекција
[bookmark: _GoBack]Водећи инспектор:
Укључени инспектор:
Датум инспекцијског надзора:

	Врста инспекцијског надзора
□ Редовни
□ Ванредни
□ Контролни
□ Допунски 
□ Мешовити

	Инспекцијски надзор према облику:
□ Теренски
□ Канцеларијски 

	Налог за инспекцијски надзор:
□ Да
□ Не 

	ИНФОРМАЦИЈЕ О КОНТРОЛИСАНОМ СУБЈЕКТУ

	Правно/физичко лице, предузетник

	Подаци о контролисаном субјекту

	Назив/име и презиме субјекта:
	

	Адреса (улица и број)
	

	Место:
	

	Град:
	

	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:
	

	Град:
	

	Телефон/Факс:
	

	Поштански број:
	






	ОБАВЕЗНА ПИТЕЊА ПРЕ ИЗВРШЕЊА КОНТРОЛЕ
	одредити

	1
	 Надзирани субјекат је регистрован у АПР
	да

	
	
	не

	2
	Надзирани субјекат поседује одговарајући вид сагласности (уколико је прописано) за обављање делатности
	да

	
	
	не

	Напомена:
	 

	
	



	ВРСТА ОБЈЕКТА
	одредити

	1
	Трговински објекат
	 

	2
	Занатски објекат
	 

	3
	Пумпа за точење течних горива
	 

	Напомена:
	 

	
	



	КОНТРОЛА
	одредити
	бр. бодова

	1
	Распоред, почетак и завршетак радног времена je утврђен у складу са Одлуком и истакнут на улазу у објекат или на другом видном месту 
	да
	3

	
	
	не
	0

	2
	Надзирани субјекат делатност обавља у време које је у складу са Одлуком
	да
	6

	
	
	не
	0

	3
	Надзирани субјекат је комуналном инспектору омогућио несметано вршење контроле
	да
	1

	
	
	не
	0

	Укупан број бодова:
	 

	Напомена:
	 

	
	



	ТАБЕЛА ЗА УТВРЂИВАЊЕ СТЕПЕНА РИЗИКА

	СТЕПЕН РИЗИКА
	БРОЈ БОДОВА
	одредити

	незнатан
	9 - 10
	 

	низак
	7 - 8
	 

	средњи
	5 - 6
	 

	висок
	3 - 4
	 

	критичан
	0 - 2
	 



НАДЗИРАНИ СУБЈЕКАТ                                                КОМУНАЛНИ ИНСПЕКТОР


________________________                М.П.                        ___________________________

