
POOBLASTILO IZVAJALCA / UPRAVIČENCA
Zavod za uveljavljanje pravic izvajalcev in 
proizvajalcev fonogramov Slovenije, k.o.

Performer / Beneficiary Mandate Slovene Collecting Society of Performers 
and Phonogram Producers

za upravljanje mojih sorodnih glasbenih pravic, ki se na podlagi 
Zakona o kolektivnem upravljanju avtorske in sorodnih pravic 
upravljajo kolektivno.
to assert related music recording rights, asserted collectively according 
to the Collective Management of Copyright and Related Rights Act.

Ustrezno označi:     □ 	 izvajalec    □	 dedič     □	upravičenec
Mark where appropriate	 Performer    Heir           Beneficiary

Izpolni IPF, k.o. filled in by IPF, k.o.

Ime: 
First name

Priimek: 
Last name

Psevdonim / umetniško, odrsko ime: 
Pseudonim / Stage name

Dekliški priimek: Očetovo ime: 
Maiden name		 Father’s name

Datum rojstva: Kraj in država rojstva: 
Date of birth dd.mm.yyyy		 City and country of birth

Državljanstvo: Država rezidentstva: Davčna št.: 
Cititzenship		 Country of residence		 Tax ID number

  Stalno prebivališče 		 Ulica in hišna št.: 
  Permanent address		 Street and number

  Poštna št.: Kraj: Država: 
  Postcode	 City/Town	 Country

  Naslov za dostavo pošte		  Ulica in hišna št.: 
  Post delivery address		 Street and number

  Poštna št.: Kraj: Država: 
  Postcode	 City/Town	 Country

  Telefon / Mobilni telefon: E-pošta:
  Phone number / Mobile phone number		  E-mail	
  Z vpisom elektronskega naslova soglašam z elektronsko komunikacijo. / By entering your email address you agree with electronic communication.

Izdajam račun (s.p., samozaposlen v kulturi):  □ da  □ ne
I issue invoices (i.e. soletrader ...)

Številka osebnega računa (TRR): 			
Bank account number 

Naziv banke: SWIFT/IBAN: 
Bank name		  SWIFT/IBAN             (Potrebno vpisati le, če je bančni račun odprt v tujini.)

Datum Date

Šifra  ID

Spol:     □ 	 M     □	 Ž
Gender	 M	 F
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