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LICENSANSOKAN
Musik i omsorg

Referensnummer (fylls i av Stim)

Foretagets juridiska namn

Organisations-/personnummer

Faktureringsadress Postnummer Ort
Postadress Postnummer Ort
Besoksadress Postnummer Ort
Kontaktperson Telefon Mobiltelefon
E-post Webbplats

Musikanvandning

Med mekanisk bakgrundsmusik avses musik fran t ex cd-, skiv och bandspelare, radio, dvd eller tv.

Anvéands patienthérlurar eller kuddradio?

JaQ Ne 0O

Om ja, vanligen ange antal patienthorlurar eller kuddradio

Antal kuddradio

Finns det enskilda rum med radio/tv/cd?

JaQd Ne QA

Om ja, vanligen ange antal enskilda rum

Antal enskilda rum

Finns det gemensamma rum/salar med mekanisk bakgrundsmusik

JaQd Ne Q4

Om ja, vanligen ange antal gemensamma rum/salar

Antal rum/salar

Spelas mekanisk bakgrundsmusik i sallskapsrum?

Jad Ne QO

Om ja, vanligen ange antal sallskapsrum

Antal sallskapsrum

Spelas mekanisk bakgrundsmusik i rehabliteringslokaler eller pa relaxavdelningar? Ja Q Nej O

Om ja, vanligen ange antal rehabliteringslokaler eller relaxavdelningar

Antal rehabliterings-/relaxlokaler

Spelas musik vid avslappningsévningar, fystraning, workout i grupp eller liknande? Ja Q Nej A

Om ja, vanligen ange antal passttillfallen per ar

Antal passttillfallen per ar

Spelas mekanisk bakgrundsmusik i servering?

Ja Q Nej 4

antal oppetdagar/ar

Om ja, vanligen ange antal sittplatser i serveringen och

Antal sittplatser Antal 6ppetdagar/ar

Levande musik

Med levande musik avses enklare underhallning i form av trubadurer, korframtradanden, dragspelare,

karaoke, artistupptradanden eller dans etc.

Anordnas tillstéllningar med levande musik?

JaQ Ne Q

Om ja, vanligen ange uppskattat antal tillfallen per ar

Antal

De uppgifter som lamnas till STIM om musikanvandningen godkéanns som underlag for fakturering av avgift enligt STIMs tariffer.
Undertecknad har tagit del av STIMs Allmanna villkor och forbinder sig att félja sdval dessa som Stims vid varje tidpunkt gallande

Sarskilda villkor.

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning, sokande/firmatecknare

Namnfértydligande

Var god skicka in licensansdkan till STIM, Box 17092, 104 62 STOCKHOLM
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