Ansokningsblankett fér publicering av konstverk | radera blankettens innehall |

—internet

BESTALLARE
Foretag/organisation:
Kontaktperson:
Faktureringsadress:
Tfn: Fax: Mobil:
E-post:
ANSOKAN (Om flera bifoga girna lista)
Konstnarens/upphovsmannens namn: Verkets titel:
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6. 6
Varaktighet: (kryssa for nedan)

1 man 3 man 6 man 12 man 24 man 36 man
Verk 1
Verk 2
Verk 3
Verk 4
Verk 5
Verk 6

Forsta publiceringsdatum:

Webbplatsens adress (domdnnamn): www.

Namn pa webbplatsen:

Beskrivning av verksamhet:

Verk far ej beskaras eller pa annat satt férandras utan sarskilt tillstand fran BUS.

INTERNET ARKIV
| samband med nyttjande av ett storre antal verk pa internet finns mojlighet att sluta ett sarskilt avtal med BUS.
Kontakta BUS for ytterligare information avtal@bus.se

ALLMANNA VILLKOR

—  Skriftligt tillstand fran BUS kravs innan atergivning kan ske.

—  Copyright maste anges enligt angivelse pa BUS tillstand.

—  Tillstdndet maste nyttjas inom tva ar fran utfardat datum darefter maste nytt tillstdnd inhamtas.
—  Om beviljat tillstand ej nyttjas uttas 20 % av fakturerat belopp i administrativ avgift.

SKICKA ELLER FAXA ANSOKAN TILL Nar du fyllt i ansdkningsblanketten, véljer du "spara som"
BUS ‘Tillstand’, Arstadngsvigen 5B 7tr, 117 43 Stockholm |} arkivmenyn och sparar en kopia pé din hérddisk.

; E-posta sedan dokumentet till tillstand@bus.se.
Fax: 08-545 533 98, tillstand@bus.se www.bus.se Skriv "fllstandsfrfragan” i ebrevets mnesrad.



mailto:avtal@bus.se�
mailto:tillstand@bus.se�
http://www.bus.se/�
åsa
Textruta
När du fyllt i ansökningsblanketten, väljer du "spara som" i arkivmenyn och sparar en kopia på din hårddisk.
E-posta sedan dokumentet till tillstand@bus.se. 
Skriv "tillståndsförfrågan" i e-brevets ämnesrad.
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