BÅNDKOPI

copydan@copydan.dk


	Navn
	
	CVR-nummer
	

	
	
	Skolenummer
	

	Adresse
	
	Telefonnummer
	

	
	
	Kontaktperson
	

	Postnr./By
	
	E-mail
	


Tilbagebetaling ønskes for:

Angiv medietype, antal medier, spillelængde samt til hvilket formål medierne er brugt.
	Medie
	Antal
	Spilletid pr. stk.
(kun analoge medier)
	Sæt X

	
	
	
	1.
	2.
	3.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1.: Erhvervsmæssig brug, herunder brug til undervisningsformål.
2.: Erhvervsmæssig udførsel (eksport).
3.: Eksemplarfremstilling til brug for syns- eller hørehandicappede.
Følgende dokumentation vedlægges:
(Faktura og kvittering skal vedlægges).
____ Faktura

____ Kvittering

____ Udførselsdokumentation

____ Dokumentation for syns/hørehandicap
Beløbet ønskes overført til:
Bank reg. ______ kontonr._____________________________
	Undertegnede erklærer herved, at ovennævnte oplysninger er korrekte og at de indkøbte bånd anvendes til det opgivne formål som angivet ved X.
Dato__________________       Underskrift________________________________________
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