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ОПШТИНА МИОНИЦА
ОПШТИНСКА УПРАВА
ОДЕЉЕЊЕ ЗА ИНСПЕКЦИЈСКЕ ПОСЛОВЕ
КОМУНАЛНА ИНСПЕКЦИЈА
	КОНТРОЛНА ЛИСТА БР. 3
УРЕЂИВАЊЕ И ОДРЖАВАЊЕ ГРОБЉА И САХРАЊИВАЊЕ


	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
	


	III  ОБАВЕЗЕ КОРИСНИК ГРОБНОГ МЕСТА

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

	1.
	Корисник гробног места:
	

	а)
	 одржава гробно место и надгробна обележја 
	да-          -бр. бодова-
не-          -бр. бодова-

	б)
	не подиже и  не поставља обележја или друге ознаке које нису у вези са сахрањеним лицима на гробљу   или обележја који изгледом, знацима или натписом вређају патриотска, верска, национална и друга осећања грађана

	да-          -бр. бодова-
не-          -бр. бодова-

	в)
	гробно место које је дато на коришћење не ставља у правни промет

	да-          -бр. бодова-
не-          -бр. бодова-

	г)
	 не предузима забрањене радње и не нарушава утврђени ред на гробљу 
	да-          -бр. бодова-
не-          -бр. бодова-

	Напомена:

	Максималан број бодова:    8                                                  Утврђен број бодова:


	ТАБЕЛА ЗА УТВРЂИВАЊЕ СТЕПЕНА РИЗИКА

	степен ризика
	 броја бодова
	обележи утврђени степен ризика по броју бодова

	Незнатан
	8
	

	Низак
	6-7
	

	Средњи
	4-5
	

	Висок
	2-3
	

	критичан
	1
	


    НАДЗИРАНИ СУБЈЕКАТ                                           M.П.                      ИНСПЕКТОР                                 
______________________                                                                   ___________________
