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Achternaam, voorletters 
:           

Emailadres

:      
	FILM / TELEVISIE SPEELLIJST (opgave ten behoeve van thuiskopie)

	TITEL VAN PROGRAMMA / FILM/ TELEVISIESERIE
	JAAR VAN UITZENDING
	JAAR VAN PRODUCTIE
	AFLEVERINGS
TITEL
	IN BEELD?
	GEWICHT VAN UW ROL
	BESCHRIJVING VAN UW ROL/ AANDEEL IN PRODUCTIE

(verplicht)
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DEZE AANMELDING BETREFT EEN MELDING IN DE ZIN VAN ARTIKEL 5 LEDEN 1 EN 2 VAN DE EXPLOITATIEOVEREENKOMST NORMA.

aldus naar waarheid ingevuld 

DATUM___________________________ PLAATS___________________________  HANDTEKENING__________________________________
