Προς

Το Διοικητικό Συμβούλιο

του Οργανισμού Συλλογικής Διαχείρισης

Συγγενικών Δικαιωμάτων Οπτικοακουστικών Έργων ΗΡΙΔΑΝΟΣ Συν.Π.Ε.
Διδότου 45 Αθήνα 106 80

Τηλ. 210 – 3614216

FAX 210 – 3637678

Email: iridanos.rights@gmail.com
           info@iridanos.gr
Α Ι Τ Η Σ Η
Για την απόκτηση της ιδιότητας του συνεταίρου του Οργανισμού Συλλογικής Διαχείρισης Συγγενικών Δικαιωμάτων Οπτικοακουστικών Έργων ΗΡΙΔΑΝΟΣ Συν.Π.Ε.

ΟΝΟΜΑ………………………………  ΕΠΩΝΥΜΟ……………………………………
Α.Δ.Τ…………………………. ΑΦΜ ……………………… ΔΟΥ ………………........
ΑΤΟΜΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ………………………………………..Τ.Κ…………………..
ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ……………………………………………………………….
ΘΕΣΗ ΣΤΗΝ ΕΤΑΙΡΕΙΑ…………………………………………………………………
ΕΔΡΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ: ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ………………………………..Τ.Κ………………….
ΑΦΜ ………………………….. ΔΟΥ …….…………..…… E-MAIL………………….
ΤΗΛΕΦΩΝΟ σταθερό:…………..…….. κινητό:…….…..……….. FAX: ………………
Παρακαλώ να εγκρίνετε την αίτησή μου που αφορά στην απόκτηση της ιδιότητας του συνεταίρου Οργανισμού Συλλογικής Διαχείρισης Συγγενικών Δικαιωμάτων Οπτικοακουστικών Έργων ΗΡΙΔΑΝΟΣ Συν.Π.Ε.

Γνωρίζω ότι για να γίνω μέλος πρέπει να είμαι παραγωγός τουλάχιστον μιας κινηματογραφικής ταινίας μεγάλου μήκους που έχει παιχτεί σε κινηματογραφική αίθουσα και γι αυτό με την παρούσα αίτηση υποβάλλω και δήλωση του Ν.1599/1986 στην οποία δηλώνω: 
α) ότι έχω τα αποκλειστικά συγγενικά δικαιώματα του παραγωγού της  κινηματογραφικής ταινίας μεγάλου μήκους  με τίτλο……………. ……………., η οποία παίχτηκε στη κινηματογραφική  αίθουσα ………………………….την εβδομάδα …………………
 β) ότι ασκώ επιχείρηση που αντικείμενο έχει την παραγωγή κιν/κών ταινιών και 

 γ) ότι η επιχείρησή μου δεν υπάγεται στα εδάφια  α, β και γ της παραγράφου 4 του  
 άρθρου 7 του Καταστατικού του «ΗΡΙΔΑΝΟΥ».
Επίσης σας υποβάλλω με την παρούσα πλήρη κατάλογο των παραγωγών μου, των οποίων τη διαχείριση σας αναθέτω και σας δηλώνω ότι θα σας ενημερώνω μια φορά τον χρόνο εγγράφως για τις νέες παραγωγές μου.

Με την έγκριση της αίτησής μου  γνωρίζω ότι θα πρέπει να καταβάλω το ποσόν των 146,74 ευρώ που συνιστά τη συνεταιριστική μου μερίδα. 
Τέλος, δηλώνω ότι έλαβα γνώση των εξόδων διαχείρισης και των λοιπών κρατήσεων επί των εισπραττομένων δικαιωμάτων και ότι έχω διαβάσει και συμφωνώ με τις διατάξεις του Καταστατικού.
                                                                       Ο αιτών (Σφραγίδα) 
Ημερομηνία:

