	РЕПУБЛИКА СРБИЈА                                                                                                 КОНТРОЛНА ЛИСТА БР.4
АП ВОЈВОДИНА                                                         
ГРАД СОМБОР                                                                  ОБАВЕЗЕ ВРШИОЦА КОМУНАЛНЕ ДЕЛАТНОСТИ
ГРАДСКА УПРАВА                                                                                 ПРЕМА КОРИСНИКУ КАНАЛИЗАЦИЈЕ
ОДЕЉЕЊЕ ИНСПЕКЦИЈЕ И КОМУНАЛНЕ ПОЛИЦИЈЕ


	ОДЛУКА О ПРИПРЕМИ И ДИСТРИБУЦИЈИ ВОДЕ ЗА ПИЋЕ, ОДВОЂЕЊУ И ПРЕЧИШЋАВАЊУ УПОТРЕБЉЕНИХ ВОДА И ОДВОЂЕЊУ АТМОСФЕРСКИХ ВОДА НА ПОДРУЧЈУ ОПШТИНЕ СОМБОР („СЛ. ЛИСТ ОПШТИНЕ СОМБОР“, БР. 15/2006, 10/2007)


	Ред. број
	Питање
	Одговор и број бодова

	1.
	Закључен је уговор између вршиоца комуналне делатности и власника објекта (корисник услуге) о прикључењу  објекта на јавну канализациону, у складу са одредбама одлуке, а на основу захтева за коришћење услуге 
	да          0
не         4

	2.
	Вршилац комуналне делатности је приступио отклањању сметњи у одвођењу отпадних вода у примереном року 
	да         0
не         3

	3.
	Вршилац комуналне делатности је кориснику услуге привремено ускратио одвођење отпадних вода у складу са одредбама одлуке  
	да          0
не          4

	4.
	Вршилац комуналне делатности је доставио пријаву надлежном органу Градске управе о кориснику услуге који се прикључио на канализацију без решења (уз достављање података о кориснику)
	да          0
не          4

	5.
	Вршилац комуналне делатности је искључио корисника, који се прикључио на канализацију без решења,  на основу налога надлежног органа Градске управе
	да         0
не          5

	Напомена:

	Максималан број бодова    20                                                                                Утврђени број бодова:


	ТАБЕЛА ЗА УТВРЂИВАЊЕ СТЕПЕНА РИЗИКА

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

	Незнатан
	0
	

	Низак
	1-3
	

	Средњи
	4-5
	

	Висок
	6-9
	

	критичан
	10-20
	


    НАДЗИРАНИ СУБЈЕКАТ                                       М.П.                                                                    ИНСПЕКТОР
______________________                                                                                               ___________________
