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Wniosek o wypłatę zaliczki
(WYDAWCA MUZYCZNY)
Prosimy o złożenie oryginału niniejszego dokumentu albo 
przesłanie go pocztą tradycyjną 
lub elektroniczną (na adres potwierdzony w ZAiKS-ie)
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(nazwa, pod którą prowadzona jest działalność gospodarcza)

(nr w KRS lub innym odpowiednim rejestrze)

Działając w imieniu wydawcy muzycznego::

W imieniu reprezentowanego przez mnie wydawcy muzycznego zobowiązuję się do:

–  spłaty zaliczki do końca roku kalendarzowego, w którym zaliczka została wypłacona,

–  spłaty zaliczki do czasu upływu okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy w roku, w którym zaliczka została wypłacona, reprezentowany przeze mnie 
wydawca muzyczny wypowie umowę o zbiorowe zarządzanie prawami autorskimi w całości lub w zakresie dotyczącym któregokolwiek z pól eksplo-
atacji lub rodzajów utworów

oraz upoważniam Stowarzyszenie Autorów ZAiKS do dokonywania potrąceń z najbliższych wpływów reprezentowanego przeze mnie wydawcy muzycz-
nego z tytułu przychodów z praw, aż do pełnej spłaty zaliczki.

niniejszym wnoszę o przyznanie zaliczki na poczet przychodów z praw reprezentowanego przeze mnie wydawcy muzycznego w kwocie

i wypłacenie przyznanej kwoty na rachunek bankowy zdefiniowany w ZAiKS-ie do wypłaty przychodów z praw.

złotych brutto
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Data i miejscowość
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(czytelny/e podpis/y)**

* proszę zaznaczyć status wnioskodawcy. 
** formularz podpisuje/ą osoba/y uprawniona/e do reprezentacji wydawcy muzycznego
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