
LICENSANSÖKAN 
Musik i köpcentrum 

Kundnummer (ifylls av STIM) 

Sökande 
Firma/Namn Organisations-/Personnummer 

Faktureringsadress Postnummer Ort 

Postadress Postnummer Ort 

Verksamhetens namn 

Verksamhetens besöksadress Postnummer Ort 

Telefon (även riktnummer) Mobitelefon 

E-post Webbplats 

Tillhör riksorganisation (ange vilken) 

Musikanvändning – Daglig uppspelning 

Förekommer bakgrundsmusik på allmänna ytor, gågator, torg och så vidare, från till exempel cd-spelare, mp3-spelare, tv eller radio? 

Ja Nej 
Om ja, ange antalet kvadratmeter Antalet dagar per år 

Musikanvändning – Enskilda evenemang 

Anordnas tillställningar med musik (förutom bakgrundsmusiken ovan) såsom levande musik, till exempel artistframträdanden eller 
modevisningar, tävlingar eller uppvisningar? 

Ja Nej 

Om ja, vänligen ange uppskattat antal tillställningar per år 

med max 500 besökare 

st 

501-1000 besökare

st 

1001-2000 besökare 

st 

2001-6000 besökare 

st 

6001-10 000 besökare 

st 

Startdatum för musiken 
Vi började spela musik (ange år, månad och dag) 

Underskrift 
De uppgifter som lämnas 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 sökanden är ideell förening 

Namnteckning, sökande/firmatecknare Namnförtydligande 

Var god skicka in licensansökan till 
STIM 
Box 17092 
104 62 STOCKHOLM 
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