	РЕПУБЛИКА СРБИЈА                                                                                                       КОНТРОЛНА  ЛИСТА БР. 4
АП ВОЈВОДИНА                                                                                                                                              ЗАБРАНЕ
ГРАД СОМБОР
ГРАДСКА УПРАВА
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.
	Надзирани субјект је изградио водоводни прикључак путем неовлашћеног лица
	 да         4
не          0

	2.
	Надзирани субјект је повезао кућне водоводне инсталације објекта прикљученог на јавну водоводну мрежу са водоводним инсталацијама и уређајима који добијају воду ван јавне водоводне мреже
	 да          3
не          0

	3.
	Надзирани субјект је прикључио кућне водоводне инсталације објекта на јавну водоводну мрежу (без дозволе  надлежног органа) а преко суседног или другог објекта
	 да         3
не          0

	4.
	Надзирани субјект је омогућио прикључење  кућне водоводне инсталације другог објекта (који нема дозволу надлежног органа) на јавну водоводну мрежу  преко свог  објекта
	 да          3
не          0

	   5.
	Надзирани субјект је повезао кућне  водоводне инсталације  на јавну водоводну мрежу  без водомера
	 да         2
не          0

	Напомена:

	Максималан број бодова:     15                                                                              Утврђени број бодова:


	ТАБЕЛА ЗА УТВРЂИВАЊЕ СТЕПЕНА РИЗИКА

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

	Незнатан
	0
	

	Низак
	2
	

	Средњи
	3
	

	Висок
	4-9
	

	критичан
	10-15
	


    НАДЗИРАНИ СУБЈЕКАТ                                       М.П.                                                                    ИНСПЕКТОР
______________________                                                                                               ___________________
