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LICENSANSÖKAN 
Musik på hotell 

Referensnummer (fylls i av Stim) 

Sökande 
Företagets/föreningens juridiska namn Organisations-/Personnummer (om enskild firma) 

Faktureringsadress Postnummer Ort 

Postadress Postnummer Ort 

Verksamhetens namn Musikanvändning/verksamheten startade/övertogs 

Verksamhetens besöksadress Postnummer Ort 

Kontaktperson Telefon, dagtid Mobilnummer 

E-post Webbplats 

Musikanvändning/tv etc. i hotell, stugby eller camping (se prislista och särskilda villkor för detaljer)

Antal rum/stugor med tv, radio, cd eller liknande Antal gemensamma utrymmen (sällskapsrum, 
lobby, hiss etc) med tv, radio, cd eller liknande 

Antal öppetdagar per år Säsongsverksamhet öppet antal månader 

Antal beläggningsnätter i genomsnitt per år Genomsnittlig beläggningsgrad (i procent) 

Musikanvändning i servering 
Spelar ni musik från radio, cd-spelare,mp3-spelare 

eller liknande i frukostrum/restaurang/bar? Ja Nej
Har ni tv i frukostrum/restaurang/bar?  Ja Nej

Antal öppetdagar per år i serveringen:  0-100 101-312 313-365 Antal sittplatser 

Har ni en uteservering där ni spelar musik från radio, cd-spelare, 
mp3-spelare eller liknande? Ja  Nej  

Antal öppetdagar på uteserveringen per år 

0-100 101-312 313-365

Antal sittplatser 

Anordnar ni tillställningar med livemusik eller dans/diskotek/dj, karaoke? 

Om ja, vänligen besvara nedanstående frågor: Ja Nej

Antal tillställningar, live per år Antal besökare/tillställning Entréavgift exklusive moms 

Antal tillställningar, dans/diskotek/dj, 
karaoke per år 

Antal besökare/tillställning Entréavgift inklusive moms 

Övrig musikanvändning 
Spelar ni väntemusik i telefonväxel? 

Ja  Nej  

Om ja, ange beräknat antal inkommande samtal per år 
som får höra musik 

Använder ni musik på er webbplats? 

Ja  Nej  

Spelar ni bakgrundsmusik i motionsanläggning/relaxavdelning/spa? 

Ja  Nej  Om ja, ange ytan i kvm: 

Spelas musik I samband med ledarledda motionspass? 

Ja  Nej Om ja, uppskatta antalet pass per år: 

Underskrift 
De uppgifter som lämnats till Stim om musikanvändningen godkänns som underlag för fakturering av avgift enligt Stims tariffer. 
Undertecknad har tagit del av Stims Allmänna villkor och förbinder sig att följa såväl dessa som Stims vid varje tidpunkt gällande Särskilda villkor. 

Ort och datum Personnummer om sökande är ideell förening 

Namnteckning, sökande/firmatecknare Namnförtydligande 

Skicka din ansökan till: STIM, Kundservice, Box 17092, 104 62 STOCKHOLM, E-postadress: kundservice@stim.se 
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