
 

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 добијање овлашћења за обављање поправке столова и аутомата за игре на срећу 

 

Уз захтев подносимо следећу документацију: 

  
1. Решење о упису у одговарајући регистар са регистрованом делатношћу – Техничко 

испитивање и анализа 7120; 

2. Уговор или акт надлежног органа о праву својине, праву коришћења или праву закупа где се 

обавља поправка столова и аутомата за игре на срећу;  
3. Доказ којим се потврђује да је радно ангажовано најмање троје лица електротехничке струке 

са високом стручном спремом, од којих је најмање једно лице у радном односу на 

неодређено време код подносиоца захтева;  

4. Доказ о висини основног капитала подносиоца захтева који не може бити мањи од динарске 

противвредности од 20.000 евра обрачунате по званичном средњем курсу Народне банке 

Србије, с тим да вредност уписаног и уплаћеног новчаног улога оснивача не може бити нижа 

од наведеног износа; 

5. Изјаве радно ангажованих лица којом се обавезују на чување у тајности пословних података 

до којих долазе вршењем делатности, оверене од стране подносиоца захтева;  

6. Доказ о уплати републичке административне таксе за захтев; 

7. Доказ о уплати републичке административне таксе за решење. 

Управа по службеној дужности прибавља податке из службених евиденција и подносилац 

захтева није у обавези да достави документ под тач. 1. и 2. (само уколико је ималац права својине на 

просторијама из тачке 2.), изузев ако изричито изјави да ће те податке прибавити сам. 

Изјављујем да ћу у овом поступку сам прибавити и доставити доказе из тач. 1. и 2.  

           ДА  НЕ  
Лице за контакт: 

________________ 

Контакт телефон: 

________________ 

 

 

 

У_____________________                ____________________________ 

 ______________ 202_ год.                    Потпис овлашћеног лица 


