
                 מפעל מייצר:הכמות המיוצרת מיועדת ל

__________:            שם___________________:עותקים' מס
_______:           כתובת_________ :(לחלוקה)עותקים' מס

________:            טלפון___________ :(למכירה)עותקים' מס 
_________:             פקס__________:מ"מחיר לחנות לפני מע

__________________________:כתובת

                                                 

מבצעתזמוןשם המעבדשם המחברשם המלחיןשם היצירה
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_____________:פקס_____________:'טל

______________________________:שם התקליט

__________      :  תאריך                       חתימת המזמין :      מלאים ומדוייקים,אני מצהיר בזאת שכל הפרטים שמילאתי לעיל הם נכונים

03-6113555' טל     ZIVR@ACUM.ORG.IL: במייל או   03-6113537:  לפקס להחזיר          

(CD,DVD)פעמי להקלטת יצירות על מוצרים מכניים -טופס בקשה לאישור חד

________________________:בעל המאסטר/שם החברה המפיקה

______________________:(בלועזית)שם החברה 
_______________________________:איש קשר

________________________________.פ.ח./ז.ת

.(בעל המאסטר)התקליט לא יועתק מתוך הקלטה קיימת בלא קבלת רשות מוקדמת מבעל ההקלטה 

___________________(CD,DVD)סוג מוצר

_________________________: עוסק מורשה


