, A Av. Duque de Loulé, 31 T + 351 21 359 44 00
FICHA DE USUARIO 1069-153 lisboa F + 351 21 353 02 57
PORTUGAL geral@spautores.pt
W SOCIEDADE PORTUGUESA DE AUTORES Arww.spautores.pt

1. Elementos Identificativos

Denominagdo da Empresa ‘ ‘

Morada facturagao ‘ ‘
(Rua, n.° e/ou andar)

Localidade ‘ ‘ Cadigo Postal
E-mail ‘ ‘ Telefone
NIF ‘ Fax
Pessoa de contacto Telemovel
Telefone
Nome do Estabelecimento ‘ ‘
Espago comercial:
Morada do Estabelecimento ‘ ‘
(Rua, n.% e/ou andar)
Localidade ‘ Cadigo Postal

2. Tipo de Estabelecimento / Espaco Comercial
Dentro do enquadramento que escolheu indique o tipo de
Escolha o enquadramento do seu estabelecimento: estabelecimento(Ex. Discoteca, Bar, Restaurante, Café, Hotel, Residencial,
Loja, Boutique, etc.).:

I:l Estabelecimento de bebidas, restauracao
e similares com espago de danga ‘

I:l Estabelecimento de bebidas, restauracao

e similares sem espaco de danga Indique as caracteristicas do Estabelecimento:
I:l Hotelaria e Similares Lotagdo N.° de Estrelas |:|
I:l Estabelecimento comerciais em geral e locais Area(m?) |:| N-°_ Quartos ou |:|
abertos ao publico de todo o género alojamentos
Periodo e Horario de funcionamento Cédigo C.A.E.

3. Fungodes utilizadas no Estabelecimento / Espagco Comercial

Escolha as fungdes para as quais necessita de licenciamento: Outras Fungdes:

I:l Bailes I:l Exibicdo de Videogramas ‘ ‘
I:l Com.Pub. Televisdo por Cabo/Satélite I:l Fados/Karaoke/Esp. Variedades ‘ ‘
I:l Execugdo de Musica Gravada I:l Musica Ambiente

4. Periodicidade do Licenciamento / Facturacao / Forma de Pagamento (so dias apss emissao da factura)
Escolha a Periodicidade de licenciamento / facturagao:

Anual I:l Mensal

beneficia de 10% de Desconto
Forma de pagamento:

I:l Cheque

D Transferéncia (Devera enviar comprovativo bancario)

O subscritor autoriza a Sociedade Portuguesa de Autores, C.R.L. (S.P.A.), ou 0 seu representante, a recolher e a tratar os dados pessoais disponibilizados, pelo periodo
legalmente permitido. O processamento, parcial ou totalmente automatizado, dos dados pessoais destina-se a gestdo de contactos e facturagdo a usuarios de obras do
reportoério de gestdo da S.P.A. Ao titular dos dados pessoais fornecidos sdo garantidos os direitos de acesso e rectificagdo, nos termos da Lei da Proteccdo de Dados
Pessoais (Lei n.° 67/98, de 26 de Outubro), devendo, para o efeito, contactar a S.P.A., através do seguinte endereco: Av. Duque de Loulé, n.° 31, 1069-153 Lisboa.

Preenchido por (Nome legivel):

Data: / / Assinatura:

(DD - MM - AAAA)

03-10-2016

Ficha de Usudrio
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