	ОРГАН КОЈИ ВРШИ ИНСПЕКЦИЈСКУ КОНТРОЛУ                                     НАЗИВ КОНТРОЛНЕ ЛИСТЕ-ОЗНАКА

КОМУНАЛНА ИНСПЕКЦИЈА                                                                                                    ОП-2                                                      ОПШТИНА ЉИГ                                                                                                                     

	КОНТРОЛНА ЛИСТА БР.2
УПРАВЉАЊЕ ПИЈАЦАМА
ОБАВЕЗЕ КОРИСНИКА ПИЈАЧНОГ ОБЈЕКТА/ПРОСТОРА

	Ред. број
	Питање
	Одговор и број бодова

	1.
	 Корисник пијачног објекта/ простора:
	

	а)
	је на видном месту истакао пословно име/назив под којим послује, у складу са законом
	Да-5         Не-0 

	б)
	објекат редовно користи за продају робе, односно вршење занатских услуга у оквиру радног времена пијаце
	Да-5         Не-0

	в)
	одржава објекат у исправном и уредном стању
	Да-5         Не-0 



	г)
	обезбеђује довољну количину и асортиман пољопривредно-прехрамбених, односно других производа за продају
	Да-5         Не-0 



	д)
	објекат или простор у целини или његов део није уступио другом кориснику
	Да-5         Не-0 

	ђ)
	не мења намену објекта или простора без промене уговора са предузећем, односно предузетником који одржава пијацу
	Да-5         Не-0 

	е)
	уздражава се од предузимања  Одлуком о пијацама забрањених радњи
	Да-5         Не-0 

	ж)
	 придражава се прописаног  пијачног реда 
	Да-5         Не-0 

	Напомена:

	Максимални број бодова: 40                                                                          Утврђени број бодова:


	ТАБЕЛА ЗА УТВРЂИВАЊЕ СТЕПЕНА РИЗИКА

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

	незнатан
	36-40
	91-100

	низак
	32-35
	81-90

	средњи
	28-31
	71-80

	висок
	24-27
	61-70

	критичан
	24 и мање
	60 и мање


    НАДЗИРАНИ СУБЈЕКАТ                                           M.П.                                                                ИНСПЕКТОР

______________________                                                                                               ___________________

