
Place and date | Ort och datum

Performers signature | Rättighetshavarens namnteckning Name in block capitals | Namnförtydligande

NOTICE OF LIMITATION OF SAMI:S MANDATE TO 
COLLECT FOREIGN REMUNERATION ON MY BEHALF   
Begränsning av SAMI:s mandat att samla in utländsk ersättning för min räkning

Name of the performer | Rättighetshavarens namn IPN Date of birth | Personnummer

Address | Utdelningsdress Postal code | Postnr City | Ort

I hereby wish to limit my worldwide mandate to SAMI in accordance with this letter. 
Jag vill härmed begränsa mitt globala mandat till Sami.

I wish the collective management organisation (CMO) 
Jag önskar att den kollektiva förvaltningsorganisationen

Indicate name of CMO | Ange namn på insamlande organisation

to be my representative for the territory of 
är min representant för territoriet

Indicate relevant territory | Ange aktuellt territorium

I hereby acknowledge that this limitation shall take effect in accordance with the notice period 
stipulated in SAMI:s internal regulations (Statutes), namely: 
• The rightholder may choose to exclude one or more territories from his/her (international)

mandate to SAMI by written notice
• The limitation will take effect six months after SAMI’s receipt of written notice from the right-

holder
Jag bekräftar härmed att denna begränsning ska träda i kraft i enlighet med den uppsägningsperiod som anges i 
SAMI:s stadgar, nämligen:
• Rättighetshavaren	kan	välja	att	utesluta	ett	eller	flera	territorier	från	SAMI:s	förvaltning
• Begränsningen	får	verkan	sex	månader	efter	att	rättighetshavaren	skriftligen	begärt	begränsning	av	uppdraget

Furthermore, I acknowledge that SAMI shall continue to collect remuneration in the above-
named territory until the effective date of this notice
Jag	är	även	införstådd	med	att	SAMI	fortsätter	att	samla	in	ersättning	i	ovan	nämnda	territorium	under	
uppsägningstiden

This letter must be signed by the Performer in person, and not a representative on behalf of 
the performer, in order to take effect as a limitation of SAMI:s mandate.
Detta	brev	måste	undertecknas	personligen	av	rättighetshavaren,	och	inte	av	en	representant	för	rättighetshavaren,	
för att vara giltigt som en begränsning av SAMI:s mandat.

To | Till
SAMI
Regeringsgatan 74
111 39 Stockholm
SWEDEN
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