
CERERE DE AUTORIZARE 
A UTILIZARII OPERELOR MUZICALE IN CADRUL SPECTACOLELOR 

DE TEATRU 
 
 

UTILIZATOR:__________________________________________________________, - 
institutie publica/privata, cu sediul in localitatea _________________________str. 
______________________, nr._______, sector/judet ________, avand C.U.I. 
_____________________,  avand obiect de activitate ___________________________________, 
reprezentata legal de d-l/d-na ___________________, prin prezenta declar ca in data de 
_______________, in perioada ___________________________ organizez un spectacol de teatru 
cu denumirea __________________________, in sala _______________, din locatia 
________________________________.  
 
 

Fata de aspectele mai sus mentionate, solicitam UCMR-ADA incheierea Autorizatiei licenta 
neexclusiva a utilizarii operelor muzicale in cadrul spectacolelor de teatru, prezentate in sala 
___________________________, cu cinci zile inainte de eveniment, astfel cum prevede 
Metodologia privind remuneratiile pentru comunicarea publica a operelor muzicale in concerte, 
spectacole ori manifestari artistice publicata prin Decizia ORDA nr.203/2011 in Monitorul Oficial, 
Partea I nr.420/16.06.2011. 

 
Mentionam ca durata operelor muzicale in cadrul spectacolului de teatru cu denumirea: 

__________________________ este de ______ minute si reprezinta creatii ale urmatorilor 
compozitori:_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________. 
 
Declar pe proprie raspundere ca : 

 Spectacolul de teatru va fi comunicat public in perioada ________________,   in urmatoarele 
locatii:  

 Orasul _________________, Sala _____________,Adresa _______________________, 
 Orasul _________________, Sala _____________,Adresa _______________________, 
 Orasul _________________, Sala _____________,Adresa _______________________, 
 Orasul _________________, Sala _____________,Adresa _______________________, 
 Orasul _________________, Sala _____________,Adresa _______________________. 
 

 Stagiunea teatrului va fi inchisa in perioada ___________________. 
 

 
 
Denumire utilizator:  __________________________                                                                                                                             
Reprezentant Legal/ Imputernicit*: 
Nume prenume: ____________________ 
Semnatura: _______________________ 

Data: _________ 
 
*In cazul imputernicitului se ataseaza prezentei cereri imputernicirea stampilata si semnata de 
reprezentantul legal in care i se deleaga dreptul de semnatura pentru fiecare autorizatie. 


