Société des auteurs et compositeurs dramatiques

[MODE DE REGLEMENT DES REDEVANCES|

NOM

PRENOM

NUMERO D’ASSURANCE SOCIALE

(nécessaire pour les relevés d’impot)

ADRESSE POSTALE

ADRESSE ELECTRONIQUE

NUMERO DE TELEPHONE

NUMERO DE TELECOPIEUR

Je désire que les sommes me revenant me soient réglées de la maniére suivante :
-chéque a mon ordre |
-chéque a I'ordre de ma compagnie, a laquelle je certifie avoir donné mandat
de délivrer toutes les autorisations et conclure tous contrats portant sur mes

ceuvres. Je garantis la SACD contre tous recours a ce sujet. D

COMPAGNIE

NOM

ADRESSE

NUMERO DE COMPAGNIE (NEQ)

(nécessaire pour les relevés d’impot)

Fait a , le

Signature
4446, boulevard Saint-Laurent Téléphone : 514-738-8877
Bureau 202 Télécopieur :514-342-4615
Montréal (Québec) www.sacd.ca
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