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Mesečno poročilo kabelskega operaterja
Poročilo za mesec:  FORMDROPDOWN 
 leto:  FORMDROPDOWN 

	Podatki o uporabniku

	Uporabnik (pravni naziv):
	     

	Ulica, hišna številka:
	

	Poštna št., pošta:
	     

	Odgovorna oseba:
	     

	Telefonska številka:
	     
	E-naslov:      

	ID / davčna št:
	     


	OBVEZNI podatki za obračun avtorskega nadomestila

	Št. uporabniških enot
	Št. naročnikov
	Št. televizijskih programov
	Št. radijskih programov

	
	
	
	

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	Programska shema (ustrezno označite):

	 FORMCHECKBOX 
 NI SPREMEMB glede na zadnjo posredovano programsko shemo dne:      

	 FORMCHECKBOX 
 SPREMEMBA* dne:        


* Prosimo vas, da mesečnemu poročilu priložite programsko shemo.
Kraj in datum:       
Podpis odgovorne osebe in uradni žig:
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