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ANDMEKAART FONOGRAMME AVALIKULT ESITAVALE ETTEVÕTTELE

	Andmed fonogrammide kasutamise koha kohta

	□
	majutusettevõte
	□
	ilu- ja tervishoiuteenused
	□
	ööklubi
	□
	spordisaal

	□
	toitlustusettevõte
	□
	klienditeenindus (sh. kaubandus)
	□
	kasiino
	□
	transport

	□
	kino või teater
	□
	näitus, mess või muuseum
	□
	eriüritus
	□
	_________


	


Märkige andmed lepingu sõlmija kohta

	Juriidilise isiku nimi:


	E-post:



	Registrikood:


	Telefon:



	Asukoht/aadress (tänav, maja, linn, postiindeks):


	Esindaja (lepingu allkirjastaja):



	Arve saatmise e-posti aadress: 

	Lepingu allkirjastaja amet:




Märkige andmed fonogrammide avaliku esitamise koha kohta 

	Fonogrammide kasutuskoha(kaupluse) nimetus:
	

	Asukoht:
	

	Telefon:
	

	E-post:
	

	Teenindusalase pinna suurus (m²):
	


	Fonogrammide kasutuskoha(kaupluse) nimetus:
	

	Asukoht:
	

	Telefon:
	

	E-post:
	

	Teenindusalase pinna suurus (m²):
	


Kasutamise eest soovin arvet ja tasuda: 
Lepingut soovin allkirjastada
□ kord kvartalis □ kord ½ aastas □ kord aastas
□ paberkandjal     □ digitaalselt
Andmekaardi täitja:

____________________________   ________________________  ____________________________

Ees- ja perekonnanimi
               Kontakttelefon
                  E-post


