
Wniosek o przyznanie ZŁOTEJ / PLATYNOWEJ PŁYTY 

 

Prosimy wydrukować, wypełnić oraz wysłać formularz faksem na numer: (0 22) 625 16 61 

Firma fonograficzna (pełna nazwa): ...............................................................................  

Adres: ...................................................................................................................  

Zwraca się do Zarządu ZPAV o przyznanie ZŁOTEJ / PLATYNOWEJ PŁYTY za: 

1. Tytuł albumu: ......................................................................................................  

2. Nr katalogowy: .....................................................................................................  

3. Wykonawca: ........................................................................................................  

4. Dane liczbowe: 

4.1 - wydawnictwo jednopłytowe 

liczba sprzedanych nośników:  

CD ................................... MC .................................. DVD ..................................  

Łącznie ....................................... 

4.2 - wydawnictwo wielopłytowe 

a/ szczegółowe określenie zawartości boxu (np. 3CD, 2CD + 1 DVD, 2DVD + 1 CD, itp.), 

oraz decyzja firmy o klasyfikacji produktu (audio lub video) 

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

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

b/ liczba sprzedanych boxów .................................................................................  

c/ liczba sprzedanych nośników: 

CD ................................. MC .................................. DVD .................................  

Łącznie ....................................... 

5. Data wydania płyty ................................................................................................  

6. Data osiągnięcia w/w liczby sprzedanych nośników ........................................................  

7. Planowane miejsce i termin wręczenia złotej / platynowej płyty: 

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

8. Proszę o wręczenie płyty przez upowaŜnionego przedstawiciela ZPAV: TAK / NIE * 

Pieczątka firmy Podpis szefa firmy lub pełnomocnika  

 

Data.......................................                               ....................................................  

 

Wypełnia ZPAV 

1. Uchwała Zarządu ZPAV o przyznaniu złotej/platynowej * płyty z dnia ..................................  

2. Osoba upowaŜniona przez Zarząd ZPAV do wręczenia płyty ...............................................  

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

*niepotrzebne skreślić 

 


