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Pełnomocnictwo do zgłaszania  
w imieniu wydawcy muzycznego  
utworów online
Prosimy o przesłanie wypełnionego i podpisanego dokumentu
•	 pocztą tradycyjną na adres siedziby Stowarzyszenia Autorów ZAiKS (ul. Hipoteczna 2, 00-092 Warszawa)
lub złożenie wypełnionego i podpisanego dokumentu
•	 osobiście w siedzibie Stowarzyszenia Autorów ZAiKS (ul. Hipoteczna 2, 00-092 Warszawa)

Działając w imieniu wydawcy ����������������������������������������������������������������������������������������                                                                                     

niniejszym upoważniam/upoważniamy ������������������������������������������������������������������������������                                                                           

legitymującego/legitymującą się dowodem osobistym nr: ����������������������������������������������������������                                                       

PESEL nr: .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,    adres e-mail ��������������������������������������������                                         

nr telefonu .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,    do dokonywania w imieniu wydawcy �������������������                 

��������������������������������������������������������������������������������                                                                                czynności niezbędnych do zgłoszenia  
utworów, celem ich rejestracji w Stowarzyszeniu Autorów ZAiKS, zgodnie z obowiązującym w Stowarzyszeniu Autorów 
ZAiKS „Regulaminem zgłaszania i rejestracji utworów” wraz z załącznikami, za pośrednictwem „Serwisu wydawcy” 
udostępnionego przez Stowarzyszenie Autorów ZAiKS w serwisie internetowym zaiks.online. 
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