~ SAMI

OVERLATELSE
TILL EGET FORETAG

Kopia av bolagsbevis maste bifogas for att dverlatelse ska godkannas.

PERSONUPPGIFTER

Fornamn Efternamn Personnr (/&AA/&MMDD—XXXX)

OVANSTAENDE OVERLATER RATTEN TILL ERSATTNING FRAN SAMI TILL:

Foretagsnamn Organisationsnr Momsregistreringsnr
Utdelningsadress Postnr Ort
Telefonnr E-post

SAMI-ERSATTNING UTBETALAS TILL:

Bankens namn Kontonr (inkl clearingnr)

D Svensk bank: ‘
Plusgiro Bankgiro
BIC/SWIFT IBAN

D Internationell bank: ‘

UNDERSKRIFT

Ort och datum

Ursprunglig rattighetshavares namnteckning Namnfortydligande

SAMI | Svenska Artisters och Musikers Intresseorganisation

Regeringsgatan 74 Tel 08-453 34 37 Wwww.sami.se Org.nr 702000-0803

1M1 39 Stockholm medlem@sami.se
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