
 
 

МИНИСТАРСТВО ФИНАНСИЈА – УПРАВА ЗА ИГРЕ НА СРЕЋУ 
 

Омладинских бригада бр. 1  
11070 Нови Београд 

НАЗИВ подносиоца захтева: 
______________________________________ 

СЕДИШТЕ И АДРЕСА подносиоца захтева: 

______________________________________ 

ПИБ подносиоца захтева:________________ 

МБ   подносиоца захтева:________________ 

Адреса за пријем електронске поште: 

______________________________________ 

 

ЗАХТЕВ  
за престанак приређивања посебних игара на срећу - клађење 

 

 

 

Уз захтев подносимо следећу документацију: 

  
1. Доказ о уплати републичке административне таксе за захтев; 

2. Доказ о уплати републичке административне таксе за решење; 

3. Доказ о извршеној уплати доспелих накнада за одобрење, односно накнада за 

приређивање посебних игара на срећу - клађење, за последња три месеца у односу на 

месец у коме је поднет захтев за престанак приређивања. 

 

 

 

 

 

Лице за контакт: 

________________ 

Контакт телефон: 

________________ 

 

 

У_____________________                ____________________________ 

 ______________ 202_ год.                    Потпис овлашћеног лица 
    

 

 

 



СПЕЦИФИКАЦИЈА УПЛАТНО-ИСПЛАТНИХ МЕСТА ПО КЛАДИОНИЦИ 
 
 

Р.б. 
Број 

налепнице 
Општина Адреса 

Број уплатно-

исплатних места 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

  


