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Stowarzyszenie Autorów ZAiKS, działając w imieniu twórców, których utwory chroni, apeluje do organizatorów imprez o rzetelne, dokładne i czytelne wypełnianie WYKAZÓW UTWORÓW SŁOWNYCH, MUZYCZNYCH, SŁOWNO-MUZYCZNYCH.. Wykazy stanowią podstawę do obliczenia należności dla twórców z tytułu wykorzystanych utworów. Pominięcie w wykazie wykorzystanych utworów stanowi naruszenie prawa twórców, umowy licencyjnej oraz rodzi skutki prawne przewidywane w umowie. Organizatorzy swoim podpisem potwierdzają rzetelność danych wyszczególnionych w wykazach.

WYKAZ UTWORÓW 

 MUZYCZNYCH i SŁOWNO-MUZYCZNYCH

wykonanych przez zespoły, orkiestrę itp. lub odtwarzanych                                  z urządzeń mechanicznych
nazwa imprezy: 
w miejscowości:

organizator:   
w okresie: 
WAGA: Wypełnić należy pismem drukowanym lub na maszynie.
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pieczątka organizatora
podpis i pieczątka osoby wypełniającej wykaz



(w przypadku braku pieczątki – czytelny podpis)
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Raport nr	.................................................





Wpływ zł	.................................................
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Nr umowy	.................................................
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inspektora ZAiKS                                               WYPEŁNIA ZAiKS
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