
 

 

МИНИСТАРСТВО ФИНАНСИЈА – УПРАВА ЗА ИГРЕ НА СРЕЋУ 
 

Балканска бр. 53  
11000 Београд 

НАЗИВ подносиоца захтева: 

______________________________________ 

СЕДИШТЕ И АДРЕСА подносиоца захтева: 

______________________________________ 

ПИБ подносиоца захтева:________________ 

МБ   подносиоца захтева:________________ 

Адреса за пријем електронске поште: 

______________________________________ 
 

 

ЗАХТЕВ  
 за организовање џекпот-а 

 

 

Уз захтев подносимо следеће податке: 

1. Уверење о испуњености услова џекпот система;  

2. Одлука надлежног органа приређивача о организовању џекпот-а; 

3. Правила џекпот-а. 

4. Доказ о уплати републичке административне таксе за захтев; 

5. Доказ о уплати републичке административне таксе за решење. 

 

 

 

 

 

 

 

Лице за контакт: 

________________ 

Контакт телефон: 

________________ 

 

 

У_____________________                                          ____________________________ 

______________ 202_ год.              Потпис овлашћеног лица 

 

 
 


