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Josanicka bb., 71 320 Vogosca
Tel:033/425-400;033-425-401;
Email:ais@aisbih.org

Broj:

(popunjava Stucna sluzba)

PRISTUPNICA

LICNI PODACI O MUZICKOM 1ZVODPACU/NOSIOCU 1ZVODPACKOG PRAVA:

Ime

Prezime

Pseudonim

Vrsta ¢lanstva

Spol (izabrati OM OZ

Datum rodenja

Broj li¢ne karte

JMBG

Tel.

Mjesto Drzava

DrZava prebivaliSta

Adresa prebivaliSta

E-mail

Podaci za isplatu:

Naziv banke

Broj tekuéeg racuna:

IBAN

Izvodacko svojstvo:
(izabrati)

O pjevaé O instrumentalist O dirigent

Za instrumentaliste:

Navesti sve instrumente koji se koriste na snimcima:

Clan orkestra/grupe (navesti naziv i datum pristupanja):

Prijasnji angaZzmani u orkestru/grupi

od do
od do
od do

Vlastoruénim potpisom potpisnik (izvoda¢ ili nosilac izvodackog prava) potvrduje da dobrovoljno pristupa
Asocijaciji izvodaca i svirata (AIS) i prihvata prava i obaveze utvrdene Statutom Asocijacije, te da je potpisao
Ugovor o isklju¢ivom prijenosu muzi¢kih izvodackih prava i njemu pratece dokumente. Ovaj dokument je ujedno i
izjava kojom izvodac¢ ovlascuje AIS za zastupanje i predstavljanje. Vlastoru¢nim potpisom potpisnik pod punom
materijalnom i kaznenom odgovorno§éu izjavljuje da su gore navedeni podaci ta¢ni. Ovaj dokument je vaZeéi samo
potpisan vlastoruc¢no, ovjeren pe¢atom Asocijacije.

Datum i mjesto:

(vlastorucni potpis)

PRIJAVU OBRADIO:

(popunjava Struc¢na sluzba)




