
 

ЗАХТЕВ ЗА ДОБИЈАЊЕ САГЛАСНОСТИ ЗА АНГАЖОВАЊЕ ЛИЦА ЗА ПРИМАЊЕ 

ДОПУНА ЕВИДЕНЦИОНОГ РАЧУНА ИГРАЧА 

 

I. ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА – ПРИРЕЂИВАЧУ 

1. Назив приређивача игара на срећу:______________________________________________ 

2. Матични број и ПИБ: _________________________________________________________ 

3. Број и датум решења Управе о одобрењу за приређивање посебних игара на срећу: 

____________________________________________________________________________ 

4. Седиште (адреса, место, поштански број):________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

5. Телефон/е-пошта за контакт: __________________________________________________ 

6. Лице овлашћено за заступање:__________________________________________________ 

7. Функција/својство:___________________________________________________________ 

8. Број и датум решења о регистрацији у АПР:_______________________________________ 

 

II. ПОДАЦИ О ПРИМАОЦУ ДОПУНА ЕВИДЕНЦИОНОГ РАЧУНА ИГРАЧА 

1. Назив правног лица/предузетника: _____________________________________________ 

2. Матични број и ПИБ: _________________________________________________________ 

3. Седиште (адреса, место, поштански број):________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

4. Телефон/е-пошта за контакт: __________________________________________________ 

5. Лице овлашћено за заступање:__________________________________________________ 

6. Функција/својство:___________________________________________________________ 

7. Број и датум решења о регистрацији у АПР:_______________________________________ 

8. Шифра делатности: ___________________________________________________________ 

 

III. ОПШТИ ПОДАЦИ 

1. Број уговора о пружању услуга примања допуна: __________________________________  

2. Датум уговора о пружању услуга примања допуна:_________________________________ 

3. Период важења уговора о пружању услуга примања допуна:_________________________ 

4. Укупан број објеката у којима се пружа услуга примања допуна:_____________________ 

5. Укупан број уверења Републичког геодетског завода о удаљености:__________________ 

6. Укупан број места на којим се примају допуне под непрекидним видео надзором:_______  

 



IV. ПОДАЦИ О ИНФОРМАЦИОНО-КОМУНИКАЦИОНОМ СИСТЕМУ (ИКС) ПРИМАОЦА  

ДОПУНА 

1. Назив и верзија ИКС:__________________________________________________________ 

2. Назив произвођача/добављача ИКС: ____________________________________________ 

3. Број и датум уверења овлашћене лабораторије:____________________________________ 

4. Назив овлашћене лабораторије:_________________________________________________ 

 

 

Место и датум подношења захтева: ____________________________________________________ 

 

Електронски потпис овлашћеног лица приређивача:______________________________________ 
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