
Undertegnede er rettmessig arving av utøvende kunstner eller produsent (tilvirker/plateselskap)
som har rettigheter i henhold til åndsverkloven § 45b, og søker med dette om å få overdratt disse 
rettighetene gjennom tilsluttet medlemskap i Gramo.

Som tilsluttet medlem har jeg ikke stemmerett på Gramos generalforsamling, og det vil bli 
trukket 10% i administrasjonsgebyr før vederlagsubetaling. For øvrig  gjelder de samme vilkår 
som ved ordinært medlemskap.

Navn: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Personnummer (11 siffer): ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Postnummer: .............................................................................. Sted: .................................................................................................................................................................................................................................

E-post: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Bankkontonummer (11 siffer): ............................................................................................................................................................................................................................................................................

Telefon privat: ................................................................................. Mobil: ................................................................................... Telefax: ...................................................................................................

Skattekommune: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Jeg er rettmessig arving etter:

Navn på person: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Personnummer (11 siffer): ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

SKIFTEATTEST MÅ VEDLEGGES

.............................................................................................................................................................................................................................................

Sted og dato

.............................................................................................................................................................................................................................................

Underskrift

Sendes til: Gramo • Karl Johansgt. 21 • 0159 Oslo • Medlemsservice 22 00 77 80 • Sentralbord 22 00 77 77 

Registreringsskjema for arvinger


