% SAMI OVERLATELSE
TILL EGET FORETAG

Kopia av bolagsbevis maste bifogas for att 6verlatelse ska godkannas.

Personuppgifter

Férnamn Efternamn Personnr (AAAAMMDD-XXXX)

Ovanstaende overlater ratten till ersattning fran SAMI till:

Féretagsnamn Organisationsnr Momsregistreringsnr
Utdelningsadress Postnr Ort

Telefonnr E-post

SAMI-ersattning utbetalas till:

Bank/Giro Kontonr (inkl clearingnr)

|:| Svensk bank: ‘ ‘
BIC/SWIFT IBAN

I:l Internationell bank: ‘ ‘

Underskrift

Ort och datum

Urpsrunglig rattighetshavares namnteckning Namnfértydligande

‘ Ovanstdende namnteckning bevittnas:
Namnteckning Namnfértydligande

Namnteckning Namnfértydligande

SAMI | Svenska Artisters och Musikers Intresseorganisation

Regeringsgatan 74 Tel 08-453 34 37 www.sami.se Org.nr 702000-0803
11 39 Stockholm medlemsservice@sami.se
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