
Na osnovu Zakona o autorskom i srodnim pravima podnosimo 
 

ZAHTJEV 
za izdavanje ovlašćenja za neisključivo korišćenje repertoara PAM CG za javno izvođenje, 

javno saopštavanje i javno saopštavanje muzičkih djela koja se emituju i prenošenje 
izvođenja 

 
 

(Podnosilac zahtjeva) 
 

Adresa:    

Tel/fax: e-mail:  

PIB:  PDV:    

Koga zastupa: broj LK/pasoša:    
 
 

(Naziv ugostiteljskog objekata) 
 
 

(Adresa) Kategorizacija (za hotele) 

U nastavku dostavljamo kapacitete precizirane u Tarifi PAM CG, broj: radio i tv aparata, ozvučenja, 
zvučnih kutija, kao i broj stolica, odnosno mogući broj posjetilaca u pojedinim ugostiteljskim 
jedinicama u hotelu ili ako samostalno obavljaju djelatnost: diskoteke, noćni barovi, barovi sa DJ 
programom, kockarnice, restorani, kafane, klubovi, kafe barovi, saloni zabave, plažni barovi i 
slično. Navedeni podaci mogu poslužiti ukoliko, u skladu sa tarifom, ne dostavimo relevantne 
finansijske izvještaje za obračun autorskih naknada. Za markete, butike, frizerske i salone ljepote, 
spa centre i slično, u hotelima, shodno Tarifi, navodimo površinu u m2. 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

Napomena: (npr. period kad ugostiteljski objekat ne radi i drugo)    
 
 
 



Za eventualno javna izvođenja (muzika uživo) naknadno ćemo, u skladu sa Tarifom dostavljati 
muzičke izvještaje (košuljice) koji sadrže naziv kompozicije i ime i prezime originalnog 
interpretatora, odnosno, naziv muzičke grupe, ansambla,, orkestra i slično, a ako PAM CG zatrazi i 
ime i prezime autora . Pored muzičkih izvještaja dostavljaćemo i finansijske izvještaje o ukupnim 
prihodima, odnosno troškovima ukoliko se ne ostvaruju prihodi, mjesečno i posebno po danima za 
svako javno izvođenje. U suprotnom obračun autorskih naknada, shodno tarifi, izvršiće se prema 
kapacitetu, odnosno mogućem broju posjetilaca u toku jednog programa. 

 
Za organizovanje promocije, proslave, maturske večeri, modne revije, doček nove godine i 
slično, naknadno ćemo tražiti ovlašćenje za korišćenje repertoara PAM CG. 

 

U , godine 
 
                                                                                                                             ________________________ 

(Ovlašćena osoba, potpis) 


