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DISTRIBUTEUR:

Demande d'étiquettes pour matériel vidéo

NUMERO DE PERMIS:

DOUBLAGE
NUMERO DE . AU QUEBEC .
QUANTITE TITRE DU FILM LANGUE | SUPPORT DUREE PARTIES
CERTIFICAT oul NON
DOUBLAGE AU QUEBEC : COCHER LA CASE APPROPRIEE POUR INDIQUER SI LA VERSION POUR LAQUELLE VOUS DEMANDEZ DES ETIQUETTES CONTIENT LE DOUBLAGE
EFFECTUE AU QUEBEC.
JE DECLARE QUE LES ETIQUETTES DEMANDEES SERONT APPOSEES SUR DES COPIES EN TOUS POINTS IDENTIQUES AU(X) FILM(S) DEJA CLASSE(S)
PAR LE MINISTERE OU PRECEDEMMENT LA REGIE DU CINEMA.
SI, A LA SUITE D'UNE ERREUR OU D'UNE OMISSION, LE MINISTERE EMET DES ETIQUETTES AU TAUX DE 0,35 $ AU LIEU DE 0,45 $, JE MENGAGE A REMBOURSER AU
MINISTERE, DANS UN DELAI DE 30 JOURS, LA DIFFERENCE ENTRE CE QUI A ETE PAYE ET CE QUI AURAIT DU ETRE PERCU SANS CETTE ERREUR OU CETTE OMISSION.
SIGNATURE : DATE :
NUMERO DE TELEPHONE : POSTE :

NOM EN LETTRES MOULEES :

MCC-2017-04
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