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        PODATKI O DEDIČU
Prosimo, da obrazec izpolnite čitljivo in z VELIKIMI TISKANIMI ČRKAMI. 
Za podrobnejša navodila se obrnite na Združenje SAZAS.
Ref. št:

IPI Base No.: 

  IPI Name No. (PA): 


Podatki o avtorju




     

     

     

Priimek
Očetovo ime
Ime

     

     

     

Datum rojstva
Datum smrti 
Kraj smrti

Umetniška imena
     

     

     



            




    

Podatki o dediču

     

     

     

Priimek

Ime
EMŠO
     

     

     

Naslov stalnega prebivališča
Poštna številka   
Pošta  




     
    
     

Država
 FORMCHECKBOX 
 Pošto pošiljajte na začasni naslov

     

     

     

Naslov začasnega prebivališča
Poštna številka   
Pošta  




     
    
     

Država
     

     

     

Telefon
Faks
GSM

     
    
     

E-pošta






Spletna stran

     

Dodatno

Dovoljujem posredovanje kontaktnih informacij tretjim osebam:   FORMCHECKBOX 
DA          FORMCHECKBOX 
NE          FORMCHECKBOX 
  Po predhodni odobritvi 


Davčni podatki
     

     

Zavezanec za DDV: DA FORMCHECKBOX 

NE FORMCHECKBOX 

Davčna številka

Davčni urad

 


Imetnik pravice mora izplačevalcu dohodka dostaviti morebitne odločbe Ministrstva za kulturo oz. pristojnega davčnega urada

Bančni podatki
     

     

Št. transakcijskega računa
Naziv in sedež banke

Obvezna priloga: Pravnomočen Sklep o dedovanju pristojnega sodišča
V/Na      

     






Dne


Podpis
Imetnik pravice je dolžan v roku 10 dni Združenje SAZAS obvestiti o vseh spremembah podatkov.

Združenje SAZAS bo podatke hranil skladno z zakonom o varstvu osebnih podatkov. 






ZDRUŽENJE SKLADATELJEV IN AVTORJEV ZA ZAŠČITO AVTORSKE PRAVICE SLOVENIJE – ZDRUŽENJE SAZAS
Špruha 19, 1236 Trzin, tel.: 01/ 423 81 10; faks: 01/ 401 45 49; www.sazas.org; e-naslov: sazas@sazas.org

