
        CERERE DE AUTORIZARE
PENTRU SUPLIMENTAREA CANTITĂŢIILOR ŞI
PRELUNGIREA PERIOADEI DE VALABILITATE

DIN AUTORIZAŢIA NR. _____________________
(spaţiu rezervat înregistrării la UCMR-ADA)    .
Subscrisa .....................................................................................................................................................................
cu sediul social ............................................................................................................................................................
Telefon / fax ........................................................... e-mail ..........................................................................................
C.U.I. .......................................... Nr. de ordine în registrul comerţului .......................................................................
Certificat de înregistrare în R.N.V. Seria ................................................. Nr. .............................................................
Cont deschis la  .......................................................................... sucursala ................................................................

Cod IBAN .....................................................................................................................................................................

Reprezentată legal de .................................................................... în calitate de .......................................................

Persoană de contact ................................................................... telefon ....................................................................

Solicit încheierea unui Act Adiţional la Autorizaţia licenţă neexclusivă pentru reproducerea şi distribuirea de opere muzicale fixate pe videograme nr. ………………………… / ……………….., pentru suplimentarea cantităţilor autorizate şi prelungirea perioadei de valabilitate a reproducerii cu ......... luni (maxim 12), astfel:

	Denumire album:
	

	Tip suport
	Cantitate suplimentară solicitată (buc.)
	Nr. de catalog

	DVD
	
	

	VHS
	
	

	VCD
	
	

	Începând cu (data):
	Manufacturat la (fabrica):
	Din (ţara):

	
	
	


Tirajul suplimentar din album va fi distribuit astfel:

	Începând cu (data):
	În (ţara):
	De către (distribuitor):

	
	
	

	Tip suport
	Cantitatea (buc.)
	Tip distribuire*
	PPD (lei/buc.)

	DVD
	
	
	

	VHS
	
	
	

	VCD
	
	
	

	Set (_DVD+_VHS+_VCD)
	
	
	


* Tip distribuire: standard sau premium (gratuit împreună cu .................................................................................)
Persoana fizică autorizată / juridică ….........................................................................................................................
Nume Reprezentant legal / Împuternicit ......................................................................................................................
Data .................................
Semnătura ..............................................












Ls.
















pag. 1 / 1

