COoviID-19

OO ZADOST O VRACENIi UHRAZENE AUTORSKE
ODMENY OSA, INTERGRAM, DILIA, OAZA A 00A-S

Provozovatel:
Nazev:
IC:

Kontaktni e-mail:

Korespondenc¢ni adresa:
(pokud chcete dokumenty zaslat postou)

Tel.:
Zastoupeny:
Zadam timto o kompenzaci odmény uhrazené za obdobi, po které byla ma provozovna zcela uzaviena nebo v ni

bylo radikalné omezeno provozovani bez ptitomnosti vefejnosti (pouze vydejni okénko) z diivod( opatfeni viady CR
v souvislosti s bojem proti COVID - 19 a/nebo o Glevu v pInéni svych zavazkd.

Obdobi omezeni provozu: od .............c..ccneeeee. (o Lo IR
Provozovna:

Néazev:

Adresa:

Druh provozovny (napf. restaurace, bar, obchod, klub apod.):

Cislo licenéni SMIOUVY: ............cc.cocoooviviviiiiiiieecean

Prosime, zaskrtnéte odpovidajici kompenzaci za obdobi omezeného provozu:

L Z4dam o vraceni pomérné ¢asti odmény za poskytnutilicence a to pfevodem na bankovni uget

CISIOT teiie e oo
r Z4dam o zapod&teni pomérné ¢asti odmény, kterou jsem jiz uhradil, ve fakturaci na nasleduijici licenéni
obdobi(ve smlouvé na pfisti rok)a timi o slevu ve vysi 25 % na celé pfisti obdobi.
r Z4dam o prodlouzeni splatnosti faktur, vystavenych na zakladé vy$e uvedené smlouvy, o dalsich 90 dni.
r

Z4dam o uzavieni splatkoveho kalendate s pravidelnymi splatkami po dobu 12 mésic(i:

| 2splatky | 4splatky | Bsplatek | |12 splatek

Vasi zadost zpracujeme do 30 dni. Poté Vam zasleme na vySe uvedenou e-mailovou adresu nebo postou
predmétné dokumenty (dodatek ke smlouvé, splatkovy kalendar apod.).
Pomérnou ¢ast odmény Vam vratime zpét na ucet az po obdrzeni podepsaného dodatku k licenéni smlouvé.

Prohlasuji, Ze udaje uvedené v této Zadosti jsou pravdivé. Beru na védomi, Zze 0SA ma pravo zapocist ¢astku podle
bodu 1. vU¢ijiné splatné pohledavce.

Podpis provozovatele:
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