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جناب آقاي محمدرضا عمرانی
مدير محترم حراست معاونت هنري 
باسلام و احترام 

     به استناد توافق نامه شماره 5565-300 مورخ 3/5/85 و بند 4/1 آن، بدينوسيله فرم درخواست كارشناسي اثر به همراه حامل صوتي مربوطه ارسال مي گردد. دستور فرمائيد طبق بند 2 مذكور اعلام نظر فرمايند. 

مدیر کل دفتر موسيقي
	


م

فرم درخواست بررسي اثر صوتي
(كتاب گويا)
	نام اثر
	نام شركت/موسسه: 
	نوع اثر{موسيقي(بي كلام/باكلام)، دكلمه، ...} 

	مدت​زمان​اثر: 
	نوع موسيقي(سنتي،پاپ...): 
	نوع ضبط آزمايشي/نهايي: 
	استوديو صدابرداري:


	رديف
	نام قطعه به زبان اصلي
	شاعر
	آهنگساز
	اجراكننده
	اركستر
	گوينده متن
	تدوين كننده
	پديدآورنده

(ناشر)
	موضوع کتاب

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
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مشخصات:
	
	مسئوليت
	نام و نام خانوادگي
	نام

مستعار
	نام پدر
	شماره شناسنامه
	محل صدور
	تاريخ تولد
	محل تولد
	نشاني و شماره تماس

	1
	گوینده
	
	
	
	
	
	
	
	محل كار : 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	سكونت : 

	2
	آهنگساز
	
	
	
	
	
	
	
	محل كار:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	سكونت:

	4
	نویسنده
	
	
	
	
	
	
	
	محل كار:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	سكونت:



« تعهد متقاضي »

اينجانب    
 به شماره شناسنامه          صادره از       مديرعامل مؤسسه           به شماره ثبت          صحت مندرجات فرم پيوست درخصوص آلبوم              به خوانندگي                را تأييد مي‌نمايم و اعلام مي دارم كه حقوق كليه عوامل ذيربط در آن (اعم از آهنگساز، تنظيم‌كننده، خواننده، شاعر، نوازندگان و سايرين) پرداخت شده است و همچنين كليه قوانين (از جمله قانون حمايت از حقوق مؤلفين، مصنفين و هنرمندان و قوانين مربوط به تهيه، توليد و تكثير آثارصوتي)، آيين‌نامه‌ها، دستورالعمل‌ها و بخش‌نامه‌هاي مربوطه را رعايت نموده و درصورت بروز هرگونه ادعايي پاسخگو باشم.

ضمناً متعهد مي گردم پس از تكثير، 6  عدد نمونه منتشر شدة اثر فوق را، براي تطبيق با نمونة‌ نهايي مورد تائيد دفتر موسيقي، به واحد نظارت و ارزشيابي آن دفتر، تحويل داده و رسيد دريافت دارم.

	نام و نام خانوادگي مديرعامل :                                                         نشاني :

شماره تلفن موسسه / شركت :                                                         
                                                                                                   تاريخ – مهر موسسه يا شركت و امضاء مدير

شماره تلفن همراه :  


باسمه تعالي

تاريخ انقضاء اعتبار شركت


فرم درخواست بررسي اثر صوتي

(كتاب گويا)
	نام اثر: 
	نام شركت/موسسه: 
	نوع اثر{موسيقي(بي كلام/باكلام)، دكلمه، ...} : 

	مدت​زمان​اثر: 
	نوع موسيقي(سنتي، پاپ...) :
	نوع ضبط آزمايشي/نهايي:
	استوديو صدابرداري:


	مربوط به متقاضي نمي باشد
	نياز به طرح در شوراي موسيقي دارد □          ندارد□
	نياز به كارشناسي تطبيق دارد □          ندارد □
	امضاء مدير واحد


	رديف
	نام قطعه به زبان اصلي
	آهنگساز
	اجرا كننده 
	اركستر 
	سازنده
	تنظيم كننده
	موضوع کتاب
	پديدآورنده
	گوينده متن
	شاعر

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


نام نوازنده و ساز :

	رديف
	نام نوازنده
	نام ساز
	رديف
	نام نوازنده
	نام ساز

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


مشخصات فردي عوامل اثر

	رديف
	مسئوليت
	نام و نام خانوادگي
	نام

مستعار
	نام پدر
	شماره شناسنامه
	محل صدور
	تاريخ تولد
	محل تولد
	نشاني و شماره تماس

	1
	گوينده
	
	
	
	
	
	
	
	محل كار :

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	سكونت :

	2
	آهنگساز
	
	
	
	
	
	
	
	محل كار: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	سكونت: 

	3
	تنظيم كننده 
	
	
	
	
	
	
	
	محل كار:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	سكونت:

	4
	شاعر 
	
	
	
	
	
	
	
	محل كار: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	سكونت

	5
	نوازنده
	
	
	
	
	
	
	
	محل كار

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	سكونت: 

	6
	نوازنده
	
	
	
	
	
	
	
	محل كار: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	سكونت: 

	7
	نوازنده
	
	
	
	
	
	
	
	محل كار: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	سكونت: 

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	محل كار:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	سكونت:

	9
	نوازنده
	
	
	
	
	
	
	
	محل كار:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	سكونت:

	10
	نوازنده
	
	
	
	
	
	
	
	محل كار:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	سكونت:

	11
	نوازنده
	
	
	
	
	
	
	
	محل كار:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	سكونت :

	12
	نوازنده
	
	
	
	
	
	
	
	محل كار:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	سكونت:


« تعهد متقاضي »

اينجانب              به شماره شناسنامه          صادره          مديرعامل مؤسسه شركت          به شماره ثبت                 مندرجات فرم پيوست درخصوص آلبوم                 به خوانندگي            را تأييد مي‌نمايم و اعلام مي دارم كه حقوق كليه عوامل ذيربط در آن (اعم از آهنگساز، تنظيم‌كننده، خواننده، شاعر، نوازندگان و سايرين) پرداخت شده است و همچنين كليه قوانين (از جمله قانون حمايت از حقوق مؤلفين، مصنفين و هنرمندان و قوانين مربوط به تهيه، توليد و تكثير آثارصوتي)، آيين‌نامه‌ها، دستورالعمل‌ها و بخش‌نامه‌هاي مربوطه را رعايت نموده و درصورت بروز هرگونه ادعايي پاسخگو باشم.

ضمناً متعهد مي گردم پس از تكثير،6 عدد نمونه منتشر شدة اثر فوق را، براي تطبيق با نمونة‌ نهايي مورد تائيد دفتر موسيقي، به واحد نظارت و ارزشيابي آن دفتر، تحويل داده و رسيد دريافت دارم.

	نام و نام خانوادگي مديرعامل :                                                         نشاني : 
شماره تلفن موسسه / شركت :                                   
                                                                                                    تاريخ – مهر موسسه يا شركت و امضاء مدير

شماره تلفن همراه :  


صورتجلسه شورای موسيقی  (کتاب گویا)

در جلسه مورخ . . . . . . . . . . . . . .
 پرونده کتاب گویا . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مربوط به شرکت . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . به گویندگی . . . . . . . . . . . . . . . . . . مطرح گردید.

نظريات شورای کارشناسی
	رديف
	نام قطعه
	آهنگساز
	تنظیم کننده
	مصوب
	مشروط
	مردود
	توضیحات

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	


نام و امضای حاضرین در جلسه:
کارشناس واحد کتاب گویا

