DECLARATION DE SEANCE SAQ&M

Luxembourg
Société ou organisateur:
Responsable: M e Fonction: .. .. .. . . . . . ..
Adresse: Localité R e ey o0OR pogTals
Ne Rue: |
N° de téléephone: =~ faxe _ e-mail:
DATE(S) DE LA SEANCE GENRE DE LA SEANCE
Date Matinée Soirée
Date Matinée Seirée
Date Matinee e |
Date Matinée Soirée
Noiidels Salléd enurenurmrmsann S e T Nombre de places: ....cccevveiennnn. T
PRIX DES ENTREES {A SOIREE
PEBVENTE! wimmimsmmmsnsmmaviassams mmsmsessiasmsii:
Vente.sur place: cuwnnvammmmmsusm s

Noms et adresses de (s):

- Orchestre [s):

- Troupe (s):

- Vedette (s):

YU L= R LR A L1 = TR RO OO SO T U T RO p O TR USRS R

Je soussigné, certifie exacts les renseignements indiqués ci-dessus et, par la présente, sollicite de SACEM Luxembourg
["autorisation prévue par larticle 4 de la loi luxembourgeoise du 18 avril 2001 sur le droit d'auteur.

Signature .

Renvoyer ce document par fax, voie postale ou par courriel a:

76-78, rue de Merl L-2146 Luxernbourg / tél + 352475559 / fax +352480276 / wwwsacem.lu / infoldsacemluxlu / RCEA450 / N°TVALU 19412112
SACEM Luxembourg / Société civile




