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PRIJAVNICA
za javno priobčitev glasbenih neodrskih del
(III-E/4 –POSLOVNI PROSTORI – OZVOČENJE ZA ZAPOSLENE)
	Podatki o uporabniku

	Uradni naziv uporabnika:
	     

	Sedež:
	

	Odgovorna oseba:
	     

	Telefonska številka:
	     
	E-naslov:      

	ID / davčna št:
	     
	Davčni zavezanec:     FORMCHECKBOX 
 DA       FORMCHECKBOX 
  NE

	Poslovni račun: IBAN:
	     
	SWIFT:      

	Podatki o obratu / objektu

	Ime obrata / objekta:
	     

	Naslov obrata / objekta:
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	Podatki o prostoru, v katerem je glasba uporabljena (OBVEZEN podatek!)

	Kvadratura javnega prostora (v m2):      


	Uporaba naprav za predvajanje glasbe (ustrezno označite):


 FORMCHECKBOX 
 gramofon

 FORMCHECKBOX 
 CD, R-CD, mini disc

 FORMCHECKBOX 
 magnetofon

 FORMCHECKBOX 
 kasetofon

 FORMCHECKBOX 
 R-DAT

 FORMCHECKBOX 
 glasbeni stolp

 FORMCHECKBOX 
 ozvočenje

 FORMCHECKBOX 
 radio

 FORMCHECKBOX 
 TV

 FORMCHECKBOX 
 Juke-box

 FORMCHECKBOX 
 ostalo (računalniki, naprava za predvajanje spletne glasbe ipd.) – opis:
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	Objekt/obrat je zaprt vse dni v mesecu /-ih:
	     


1. Za točnost podatkov odgovarja uporabnik.
2. Prijavnica je veljavna, če vsebuje vse podatke in je podpisana s strani odgovorne osebe ter opremljena z uradnim žigom, v kolikor poslujete z njim. 
3. Ena prijavnica se nanaša na en objekt/obrat. Če ima uporabnik več objektov/obratov, potem izpolni prijavnico za vsakega izmed njih.
4. Možnost uveljavitve POPUSTA – ustrezno označite način plačila na strani 2.
Podpis uporabnika in uradni žig:

	OCENA (izpolni Združenje SAZAS):
              Vrsta uporabe:                                              Tarifna številka pravilnika:                                           Ocena v EUR:

	Za uporabo glasbe:
	
	

	SKUPAJ v EUR:
	

	Opombe:


	Podpis referenta:



	Uveljavite POPUST – možnost uveljavljanja nižjega plačila avtorskega nadomestila

	Do znižanega plačila avtorskega nadomestila ste upravičeni, če se odločite za vnaprejšnje plačilo avtorskega nadomestila in tako pravočasno poravnate svoje obveznosti do avtorjev glasbenih del oz. imetnikov pravic na glasbenih avtorskih delih. 

Na ocenjeno vrednost mesečnega pavšala vam Združenje SAZAS nudi različno visoke popuste. 

Prosimo vas, OZNAČITE, kako želite prejemati račune, saj je od tega odvisna višina popusta:

·  FORMCHECKBOX 
 1-krat letno z 20 % popustom;

·  FORMCHECKBOX 
 2-krat letno z 10 % popustom;

·  FORMCHECKBOX 
 3-krat letno s 5 % popustom;

·  FORMCHECKBOX 
 mesečno brez popusta. 

                                                                                                                 Vaš podpis:


V kolikor bi želeli kasneje spremeniti način plačila avtorskega nadomestila, to lahko storite s pisnim obvestilom ali z novo prijavnico. 


Navodilo za izpolnjevanje prijavnice
Vse nepravilno in / ali nepopolno izpolnjene prijavnice bodo zavrnjene, kar bo dodatno podaljšalo čas izdaje dovoljenja za zakonito predvajanje avtorsko zaščitene glasbe v vašem obratu / objektu. 

1. Podatki o uporabniku morajo biti točni.
2. Navedite ime in priimek odgovorne osebe ter njen kontakt. 
3. OBVEZNO vpišite ID oz. davčno številko. 
4. Pri uporabi naprav za predvajanje glasbe označite tip naprave. Če na javnem prostoru predvajate glasbo prek naprave, ki ni navedena, vpišite tip naprave pod »ostalo«.
5. V rubriko »objekt/obrat zaprt v mesecu« vpišite mesec(-e), v katerih je objekt/obrat zaprt vse dni v mesecu. 
6. Izberite način plačila: letno, polletno, 3-krat letno ali mesečno.
Prosimo vas, da v celoti izpolnjeno prijavnico, podpisano in žigosano posredujete Združenju SAZAS na naslov: Špruha 19, 1236 Trzin ali na e-naslov: sazas@sazas.org (skeniran dokument).
Potrebujte pomoč ali pojasnila?
Na voljo smo vam na telefonski številki 01/423-81-10 v času uradnih ur ali nam pišite na e-naslov: sazas@sazas.org. 
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