LICENSANSOKAN

STI M . Musik pa tag

Kundnummer (fylls i av STIM)

Sokande

Firma/Namn Organisations-/Personnummer
Faktura adress Postnummer Ort

Postadress Postnummer Ort

Telefon (aven riktnummer) Mobiltelefon

E-post

Tillhor riksorganisation (ange vilken)

Musik ombord pé tag

Foérekommer musik (radio, tv, dvd, cd-spelare eller motsvarande) i ndgon eller nagra av féretagets vagnar

[]Ja [ ] Nej

Om ja, ange antalet vagnar med musik

Antal vagnar for persontrafik totalt i rérelsen

Musik i servering ombord pa tag
(med musik avses musik fran cd-spelare, radio, tv, dvd eller motsvarande dock ej i samband med dans eller livemusik)

Spelas bakgrundsmusik i serveringen

|:| Ja |:| Nej

Om ja, vanligen ldmna uppgifter enligt nedan for varje serveringslokal.

Antal 6ppetdagar per ar [Antal sittplatser i serveringslokalen (serveringskapacitet)

Filmvisning ombord pa tag

Anordnas film- eller videovisning

[]Ja L] Nej

Antal forestallningar i genomsnitt per vecka

Biljettbruttointakt (exklusive moms) de senaste 6 manaderna

Anvéands musik i andra sammanhang

[]Ja L] Nej

Om ja, vanligen uppge vilka

Startdatum fér musiken

Datum

Underskrift

De uppgifter som lamnats till STIM om musikanvéndningen godkanns som underlag for fakturering av avgift enligt STIMs tariffer. Undertecknad har tagit del av
STIMs Allménna villkor och forbinder sig att folja saval dessa som STIMs vid varje tidpunkt gallande Sarskilda villkor.

Ort och datum Personnummer om s6kanden &r ideell férening

Namnteckning, sokande/firmatecknare Namnfortydligande

Skicka in licensanso6kan till - STIM, Box 17092, 104 62 STOCKHOLM
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