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ОПШТИНА МИОНИЦА
ОПШТИНСКА УПРАВА
ОДЕЉЕЊЕ ЗА ИНСПЕКЦИЈСКЕ ПОСЛОВЕ
КОМУНАЛНА ИНСПЕКЦИЈА
	КОНТРОЛНА ЛИСТА БР. 2

ЈАВНА РАСВЕТА
ЗАШТИТА ОБЈЕКАТА И ИНСТАЛАЦИЈА


	ИДЕНТИФИКАЦИОНИ ПОДАЦИ
	

	ПОДАЦИ О ПРАВНОМ ЛИЦУ 
	

	Назив правног лица / предузетника/
	

	ПИБ
	

	Матични број
	

	ПОДАЦИ О АДРЕСИ
	

	Место
	

	Улица и број
	

	Град / 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
	


	Ред. број
	Питање
	Одговор и број бодова
Да                      2
Не                      0

	1.
	Надзирани субјект је:
	 

	а)
	објекат/уређај/инсталације јавне расвете неовлашћено уклонио 
	да-          -бр. бодова-
не-          -бр. бодова-

	б)
	објекат јавне расвете неовлашћено  срушио
	да-          -бр. бодова-
не-          -бр. бодова-

	в)
	објекат јавне расвете испрљао
	да-          -бр. бодова-
не-          -бр. бодова-

	г)
	објекат/инсталације јавне расвете оштетио 
	да-          -бр. бодова-
не-          -бр. бодова-

	д)
	извршио неовлашћенео прикључење на објекат/уређај/инсталацију  јавне расвете
	да-          -бр. бодова-
не-          -бр. бодова-

	ђ)
	неовлашћено поставио рекламни пано, плакат или причврстио објекат на објекат/уређај/инсталацију јавне расвете 
	да-          -бр. бодова-
не-          -бр. бодова-

	Напомена:

	Максималан број бодова     12                                           Утврђени број бодова:



	ТАБЕЛА ЗА УТВРЂИВАЊЕ СТЕПЕНА РИЗИКА

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

	Незнатан
	10-12
	

	Низак
	8-9
	

	Средњи
	5-7
	

	Висок
	3-4
	

	Критичан
	1-2
	


    НАДЗИРАНИ СУБЈЕКАТ                                       М.П.                             ИНСПЕКТОР                              
______________________                                                                    ___________________
