	
	ОПШТИНА КРУПАЊ

ОПШТИНСКА УПРАВА ОПШТИНЕ КРУПАЊ

Одсек за инспекцијске, стамбено комуналне, имовинско-правне послове и урбанизам 


	Ознака: КЛ КОИ 15


Контролна листа: САНИТАРНО -ТЕХНИЧКИ УСЛОВИ ЗА ИСПУШТАЊЕ ОТПАДНИХ ВОДА У ЈАВНУ КАНАЛИЗАЦИЈУ

	1. ИДЕНТИФИКАЦИОНИ ПОДАЦИ

	ПОДАЦИ О ПРАВНОМ ЛИЦУ / ПРЕДУЗЕТНИКУ / ФИЗИЧКОМ ЛИЦУ

	Назив правног лица / предузетника / име и презиме физичког лица
	

	ПИБ
	

	Матични број
	

	ЈМБГ
	

	е-mail
	


	2. ИСПУШТАЊЕ ОТПАДНИХ ВОДА

	1.Да ли се у канале за одвођење атмосферских вода у оквиру јавног канализационог система испуштају домаће употребљене воде из стамбених, друштвених, комуналних и индустријских објеката?
	 да    0
 не    2

	2.Да ли се у канале за одвођење атмосферских вода у оквиру јавног канализационог система испуштају атмосферске воде са површина јако загађених продуктима индустрије?
	 да    0
 не    2

	3.Да ли се у канале за одвођење атмосферских вода у оквиру јавног канализационог система испуштају индустријске отпадне воде са и без претходне обраде на интерним објектима за пречишћавање? 
	 да    0
 не    2

	4.Да ли се у канале за одвођење употребљених (отпадних) вода и фекалне канале у оквиру јавног сепарационог система испуштају употребљене воде од прања и поливања улица и других јавних површина?
	 да    2

 не    0


	5. Да ли се у канале за одвођење употребљених (отпадних) вода и фекалне канале у оквиру јавног сепарационог система испуштају  атмосферске воде?
	 да    0
 не    2

	6.Да ли се у канале за одвођење употребљених (отпадних) вода и фекалне канале у оквиру јавног сепарационог система испуштају расхладне воде?
	 да    0
 не    2

	Напомена:



	Максималан број бодова: 12
	Утврђени број бодова: _______


	ТАБЕЛА ЗА УТВРЂИВАЊЕ СТЕПЕНА РИЗИКА

	СТЕПЕН РИЗИКА
	РАСПОН БРОЈА БОДОВА

	незнатан
	11 - 12

	низак
	9 - 10

	средњи
	7 - 8

	висок
	5 - 6

	критичан
	0 - 4


Датум попуњавања Контролне листе: ____________________

      НАДЗИРАНИ СУБЈЕКТ





       ИНСПЕКТОР

__________________________
          (М.П.)                      ___________________________

