
Organizator muzičke manifestacije:    

Adresa:    

Telefon:                                        e-mail:   

PIB   

Koga zastupa:                                                                                  broj LK/pasoša:   
 

 

Na osnovu Zakona o autorskom i srodnim pravima podnosimo 

 
ZAHTJEV 

 
za izdavanje ovlašćenja za neisključivo korišćenje repertoara PAM CG na muzičkom događaju (koncert, 

festival, muzičko-scenska priredba, pozorišna predstava, muzičko plesno takmičenje, cirkuska i artistička 

priredba, zabavne priredba, promocija, doček nove godine  i slično) 
 
 
 

(Naziv muzičkog događaja) 
 

Mjesto, datum i vrijeme   

Prostor na/u kome će se održati muzička manifestacija 
 

 
 
 

Vlasnika, držaoca ili korisnika prostora (naziv, adresa i PIB) : 
 
 
 

 
Ime i prezime interpretatora, odnosno naziv muzičke grupe, ansambla, orkestra i slično: 

 
 
 
 
 

Predgrupa/e   
 

Planirani prihodi po svim osnovama  (budžet manifestacije: ulaznice, donacije, sponzorstva i/ili pružanje 

bilo kakvih usluga koji su u funkciji organizacije manifestacije), odnosno planirani troškovi (honorari 

izvođača,  troškovi  postavljanja  bine,  troškovi  rasvjete  i  ozvučenja,  smještaj  izvođača  i  slično)  , 

iznose                         €.  

Mogući broj posjetilaca (pun kapacitet)    
 

Nakon održanog događaja u roku od 15 dana dostavićemo: 

- finansijski izvještaj o ukupnom prihodu ili trošku ukoliko se ne ostvaruje prihod, 

- mogući broj posjetilaca i 

- muzički izvještaj (košuljicu) koji sadrži naziv kompozicije i ime i prezime originalnog interpretatora, 
odnosno naziv muzičke grupe, ansambla, orkestra i slično, a ako PAM CG zatraži i ime i prezime autora. 
 

Korisnik je saglasan da se međusobna komunikacija sa PAM CG vrši elektronskim putem, putem  

e-mail adrese navedene u ovom zahtjevu ili putem PAM CG portala za korisnike (opciono). Elektronska 

komunikacija obuhvata slanje i prijem faktura, opomena, izvještaja, informacija o ostvarivanju prava, 

kao i drugih službenih i informativnih dopisa. 
 
 

U ........................................................ godine 

                                                                                                           __________________________ 

(Ovlašćena osoba, potpis i pečat) 


