STIM:

LICENSANSOKAN
Musik i utstallning/installation

Kundnummer (fylls i av STIM)

Sdkande

Firma/Namn Organisations-/Personnummer
Faktureringsadress Postnummer Ort

Postadress Postnummer Ort

Verksamhetens namn

Verksamhetens bestksadress Postnummer Ort

Telefon (aven riktnummer) Mobiltelefon

E-post Webbplats

Tillhor riksorganisation (ange vilken)

Musikanvandning

Forekommer bakgrundsmusik (ej levande) i samband med utstallningar

|:|Ja

|:| Nej

Férekommer levande musik i samband med utstallningar

|:|Ja

|:| Nej

Om ja, ange

antal utstallningar som genomférs per ar

ca

genomsnittligt antal besokare per utstéllning

ca

Startdatum foér musiken

Vi borjade spela musik (ange ar, manad och dag)

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 Allmanna villkor och forbinder sig att folja sdval dessa som STIMs vid varje tidpunkt géllande Sarskilda villkor.

Ort och datum

Personnummer om s6kanden &r ideell férening

Namnteckning, sokande/firmatecknare

Namnfortydligande

Skicka licensansokan till

STIM
Box 17092
104 62 STOCKHOLM
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