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جناب آقاي  محمدرضا سلمانزاده
مدير محترم حراست معاونت امور هنري 
               

باسلام و احترام 
     به استناد توافق نامه شماره 5565-300 مورخ 3/5/85 ، بدينوسيله فرم درخواست كارشناسي اثر ارسال مي گردد.      خواهشمند است دستور فرمائيد طبق بند 2 توافق نامه مذكور اعلام نظر بعمل آيد . 

			    فرزاد طالبی
مدیرکل دفتر موسيقي
	


م

فرم درخواست بررسي اثر صوتي

	نام اثر: 
	نام متقاضي:
	نوع اثر{موسيقي(بي كلام/باكلام)، دكلمه، ...} :

	مدتزماناثر: 
	نوع موسيقي (سنتي ، پاپ ...) :
	استوديو صدابرداري:



	رديف
	نام قطعه به زبان اصلي
	آهنگساز
	تنظيم‌كننده
	خواننده/گوينده
	شاعر
	شماره شعر
	سال تصويب

	1
	
	
	
	
	
	
	



نام نوازنده و ساز :
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	نام مستعار
	نام ساز
	رديف
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رديف
	مسئوليت
	نام و نام خانوادگي
	محل تولد
	نام پدر
	شماره شناسنامه
	كدملي
	سال تولد
	محل صدور
	نشاني و شماره تماس

	1
	خواننده
	
	
	
	
	
	
	
	نشاني : 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	موبایل : 
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	آهنگساز
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	موبایل: 
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	موبایل: 
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	نوازنده
	
	
	
	
	
	
	
	نشاني : 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	موبایل: 
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	موبایل: 
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	نوازنده
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	موبایل: 

	9
	نوازنده
	
	
	
	
	
	
	
	نشاني : 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	موبایل: 



[bookmark: _GoBack]
image1.jpeg
Jurt Q

Ry

- "
Stz

b




