К О Н Т Р О Л Н А    Л И С Т А бр: КЛ-5-001/02
ОДЛУКА О ПОСТАВЉАЊУ КИОСКА


Контролисана површина је:

· Површина јавне намене – локација:

· Остале површине – локација:

	У инспекцијском надзору је утврђено да:

	1.
	Киоск је постављен у складу са урбанистичко–техничким условима
	□ Да

□ Не
	(2)

(0)

	
	Напомена:

	2.
	Киоск је постављен без или супротно издатом одобрењу
	□ Да

□ Не
	(0)

(2)

	
	Напомена:

	3.
	Киоск је постављен без закљученог уговора о закупу или супротно уговору
	□ Да

□ Не
	(0)

(2)

	
	Напомена:

	4.
	Киоск је постављен у складу са условима за прикључење на комуналну инфраструктуру
	□ Да

□ Не
	(2)

(0)

	
	Напомена:

	5.
	У киоску  се обавља делатности које нису наведене у уговору
	□ Да

□ Не
	(0)

(2)

	
	Напомена:

	6.
	Јавну површину око киоска одржавају у чистом, уредном, исправном и функционалном стању. 
	□ Да

□ Не
	(2)

(0)

	
	Напомена:

	7.
	Киоск је уклоњен по истеку закупа или рока за уклањање.
	□ Да

□ Не
	(2)

(0)

	
	Напомена:


РЕЗУЛТАТ НАДЗОРА У БОДОВИМА

	Укупан могући број бодова
	14

	УТВРЂЕН БРОЈ БОДОВА
	


	Степен ризика
	Незнатан
	Низак
	Средњи
	Висок
	Критичан

	Број бодова
	12-14
	9-11
	5-8
	3-4
	≤ 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�
�
Град Кикинда, Градска управа 


Секретаријат за инспекцијске послове – Комунална инспекција


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/одговорно лице/предузетник/физичко лице�
�
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:�
�
�






