
 
 

Hasartmängu mängimise piirangu seadmise avaldus 

 
Eesnimi   
                                                                                                                                                                                                  

 
___________________________________________________________
täitke trükitähtedega  

 
Perekonnanimi 
 

 
___________________________________________________________ 
täitke trükitähtedega 

 
Eesti isikukood 
 

 
___________________________________________________________ 

 
Sünniaeg 
märkige Eesti  isikukoodi 
puudumisel 

 
  ___ ___ . ___ ___ .___ ___ ___ ___ 
  kuupäev           kuu                    aasta 
 

 

Palun mind mitte lubada mängima 

(märgistage vähemalt üks ruuduke) 

 
         õnnemängu 
 
 
         lotot 
 
 
         totot (spordiennustus). 
 
 
Kuude arv, mille möödumisel saan piirangu kustutada    __________________________________ 
                                                                                                                             ajavahemikus 6–36 kuud  
 
Olen teadlik, et esitatud avaldust ei ole võimalik tagasi võtta. Avalduse esitamisega annan nõusoleku oma isikuandmete 
töötlemiseks Maksu- ja Tolliametile ja hasartmängu korraldajatele.  

 
____________________________________                                        _______________________________________ 
                       telefoninumber                                                                                       meiliaadress 
 

____________________________________                                       _______________________________________ 
                           kuupäev                                                                                                  allkiri 

 
Hasartmängu korraldaja edastab avalduse viivitamata Maksu- ja Tolliametile. Maksu- ja Tolliamet registreerib 
hasartmängu piirangu kahe tööpäeva jooksul pärast avalduse edastamist hasartmängu korraldaja poolt. 
 
 

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 

 

            

       
Õ    
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