
Заявление об установлении ограничения на азартные игры 

 
Имя   
                                                                                                                                                                                                  

 
____________________________________________________________ 
заполнять печатными латинскими буквами  

 
Фамилия 
 

 
____________________________________________________________ 
заполнять печатными латинскими буквами 

 
Личный код  
Эстонии 

 
____________________________________________________________ 

 
Дата рождения 
указать при отсутствии 
личного кода Эстонии 

 
  ___ ___ . ___ ___ .___ ___ ___ ___ 
    день           месяц                 год 
 

 

Прошу не допускать меня к следующим играм: 
(отметьте по крайней мере одну клеточку)⤀ 

 
         игры на удачу 
 
 
          лото 
 
 
         тото (ставки на спорт).⸀⸀⸀⸀ 
 
 
Число месяцев, по прошествии которых я смогу снять ограничение    _______________ 
                                                                                                                                              в промежутке времени  
                                                                                                                                                       6 –36 месяцев 
                                                                                                                                                            
Я осведомлен(а) о том, что поданное заявление невозможно отозвать. С подачей заявления я даю 
согласие на обработку своих персональных данных Налогово-таможенному департаменту и 
организаторам азартных игр. 

________________________________                                       _______________________________________ 
                     номер телефона                                                                                      адрес эл. почты 
 

________________________________                                       _______________________________________ 
                           дата                                                                                                         подпись 

Организатор азартных игр незамедлительно предоставляет заявление в Налогово-таможенный департамент. 
Налогово-таможенный департамент регистрирует ограничение на азартные игры в течение двух рабочих дней 
после предоставления заявления со стороны организатора азартных игр. 

   

                       
 

 

 

            

       
Õ    

 
 

Täidab hasartmängu korraldaja 
 
Hasartmängu korraldaja nimi ____________________________________________________________________ 
 
Avalduse vastuvõtja ees- ja perekonnanimi _________________________________________________________ 

e-posti aadress _______________________________________  telefoninumber___________________________ 

Kinnitan, et avalduses esitatud andmed on kontrollitud isikut tõendava dokumendi alusel ja avalduse esitaja isiku-
samasus on tuvastatud.  

_____________________________                               _____________________________ 
kuupäev                                                                            allkiri 


