К О Н Т Р О Л Н А    Л И С Т А   бр: КЛ-4-001/02
ОДЛУКА О ЈАВНОМ ВОДОВОДУ - КОРИСНИК

· Физичко лице
· Правно лице
· предузетник:

	Корисник  комуналне услуге  је:

	1.
	Прималац услуге се самовољно прикључио на водоводну мрежу.
	□ Да
□ Не
	(2)
(0)

	
	

	2.
	Прималац услуге обавестио одмах пружаоца услуге о насталом квару на инсталацији или уређају.
	□ Да
□ Не
	(2)
(0)

	
	Напомена:

	3.
	Прималац услуге трајно отказао испоруку воде.
	□ Да
□ Не
	(2)
(0)

	
	Напомена:

	4.
	Прималац услуге привремено  отказао испоруку воде
	□ Да         

 □ Не        

	 (2)
(0)

	
	Напомена:

	5.
	Корисник услуге се пре водомера прикључио на водоводну  инсталацију.
	□ Да
□ Не
	(2)
(0)

	6
	Корисник услуге узима воду из хидранта без одобрења

пружаоца услуга.                                                                               



	7
	На јавној површини изнад водоводних инсалација држи се шут, грађевиски материјал, отпад, смеће или испушта отпадна вода.
	□ Да
□ Не
	(2)
(0)

	
	Напомена:

	8.
	Корисник услуге држи своју водоводну инсталацију у исравном стању.
	□ Да
□ Не
	(2)
(0)

	
	Напомена:

	9.
	Корисник услуге, склониште за водомер, одржава  да буде суво, чисто, технички заштићено и приступачно.
	□ Да
□ Не
	(2)
(0)

	
	Напомена:

	10
	Корисник услуге може да тражи контролу исправности мерног инструмента.
	□ Да
□ Не
	(2)
(0)

	
	Напомена:

	11
	Приговор на рачун поднет у року од осам дана у писаном облику.
	□ Да
□ Не
	(2)
(0)

	12.
	Надзирани субјекат је омогућио комуналном инспектору неометано вршење послова, приступ објекту и ставио је на увид сва потребна документа
	□ Да

□ Не
	(2)

(0)


РЕЗУЛТАТ НАДЗОРА У БОДОВИМА

	Укупан могући број бодова
	24

	УТВРЂЕН БРОЈ БОДОВА
	


	Степен ризика
	Незнатан
	Низак
	Средњи
	Висок
	Критичан

	Број бодова
	20-24
	15-19
	10-14
	5-9
	≤ 4


	Степен ризика у односу на остварен број бодова
	незнатан
□
низак
□
средњи
□
висок
□
критичан
□



НАДЗИРАНИ СУБЈЕКАТ
                                                                          ИНСПЕКТОР











_______________________

              М.П.
                              _______________________







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/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:�
�
�









