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	ЗАХТЕВ ЗА КОНТРОЛУ ИСПУЊЕНОСТИ ТЕХНИЧКИХ И ФУНКЦИОНАЛНИХ КАРАКТЕРИСТИКА АУТОМАТА ЗА ИГРЕ НА СРЕЋУ



Разлог подношења захтева:
☐ Пре првог стављања у употребу
☐ Поновно стављање у употребу након промене техничких и/или функционалних карактеристика
☐ Ванредно 
	Приређивач
	Подаци

	Назив 
	  

	Седиште - место и адреса
	

	Број телефона и телефакса
	  

	Адреса електронске поште
	  

	Матични број
	  

	ПИБ
	

	Рок важења овлашћења
	 

	Подаци о особи за контакт 
	име и презиме, функција, број телефона, адреса електронске поште


Обавезни прилог:
☐ Списак аутомата
☐ Уверење / сертификат
	Одговорно лице
	
	

	Датум:
	име и презиме
	потпис
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