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IZJAVA O TERITORIJALNOM OBIMU PRIJENOSA  

PRAVA IZVOĐAČA  
 
 
 

Ime: _______________________________________ 
 
Prezime : ___________________________________ 
 
Datum rođenja: ______________________________ 
 
Država i mjesto rođenja: ______________________________ 
 
Stalno prebivalište   Ulica i broj:_______________________________________________ 
 
Poštanski broj ____________ Grad: _____________   Država:_______________________ 
 
Ovim putem ovlašćujem  Asocijaciju izvođača i svirača  „AIS“  da kolektivno ostvaruje moja 
prava- prava izvođača muzičkih djela  kako slijedi (odabrati samo jednu opciju): 
 
 
 □ Za cijeli svijet, osim za zemlje (WW-)        □ Samo za teritorij Bosne i Hercegovine(R) 
           
__________________________________         □ Za teritorij Bosne i Hercegovine + (R+)   
__________________________________            ___________________________________ 
__________________________________            ___________________________________ 
__________________________________            ___________________________________ 
__________________________________            ___________________________________ 
__________________________________            ___________________________________ 
__________________________________            ___________________________________ 
 
 
 
 
Datum i mjesto:                                                                    Vlastoručni potpis: 
________________________________                            ____________________________________ 
 


