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ZAPISNIK O KONTROLI NA KRAJU SAMEM
opravljen po uradni dolžnosti na podlagi Uredbe o izvajanju Programa ukrepov na področju čebelarstva v Republiki Sloveniji v letih 2017–2019
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SPISOVNA ŠTEVILKA VLOGE:      

KMG MID:      
UKREP: JN: 
VRSTA KONTROLE:

 FORMCHECKBOX 
 Pred odobritvijo vloge

 FORMCHECKBOX 
 Pred izplačilom zahtevka

 FORMCHECKBOX 
 Kontrola pred zadnjim izplačilom zahtevka oziroma ob zaključku investicije

 FORMCHECKBOX 
 Naknadna kontrola

 FORMCHECKBOX 
 Ponovna oziroma dopolnilna kontrola

PREDMET PREGLEDA:      
· Vlagatelj:      
(naziv in naslov fizične osebe, podjetja, javnega zavoda, itd.)

· Odgovorna oseba (pri pravnih osebah):      
        (ime in priimek, naziv delovnega mesta)
· Prisotna stranka:      
(ime in priimek)

· Telefonska številka odgovorne/prisotne osebe:      
· Vrsta in številka osebnega dokumenta prisotne stranke: 
     
· Zapisniku je priloženo pooblastilo    FORMCHECKBOX 
 DA          FORMCHECKBOX 
 NE           FORMCHECKBOX 
 NP
· Kraj(i) pregleda:      
· Datum in ura pričetka opravljanja pregleda:      
· Ime in priimek kontrolorja, ki je pregled opravil:      
· Drugi prisotni:      
· Stranka je bila predhodno obveščena o pregledu:
 FORMCHECKBOX 
 DA, dne:      ,
 FORMCHECKBOX 
 po telefonu, 
 FORMCHECKBOX 
 drugo      
 FORMCHECKBOX 
 NE
Pred začetkom izvedbe kontrole na kraju samem je bila stranka opozorjena, da je materialno in kazensko odgovorna, če bi dala krivo izjavo.
II. Ugotovitve:
	

	II. Ugotovitve:


	Opombe:

	


OPOMBE KONTROLORJA:

     
· Zapisnik je bil prebran:
 FORMCHECKBOX 
 DA
 FORMCHECKBOX 
 NE    
· Stranka  ima pripombe:
 FORMCHECKBOX 
 DA
 FORMCHECKBOX 
 NE          
· Vpis pripomb stranke:      
· Stanje na kraju samem je bilo fotografirano:
 FORMCHECKBOX 
 DA  
 FORMCHECKBOX 
 NE
 FORMCHECKBOX 
 NP
· Zapisnik je napisan v dveh izvodih, od katerih en izvod prejme stranka, drugega pa ARSKTRP.

· Pregled je bil zaključen dne      , ob       uri.
	Podpis stranke:
Podpis drugih prisotnih:
Podpis kontrolorja:

________________                        ____________________                        _______________

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Podpis stranke:                      Podpis drugih prisotnih:                Podpis kontrolorja:

__________________              __________________                __________________
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