
DEMANDE D'£TIQUETTES POUR MAT£RIEL VID£O

DISTRIBUTEUR: NUMÉRO DE PERMIS:

OUI

DOUBLAGE AU QUÉBEC : COCHER LA CASE APPROPRIÉE POUR INDIQUER SI LA VERSION POUR LAQUELLE VOUS DEMANDEZ DES ÉTIQUETTES CONTIENT LE DOUBLAGE 
EFFECTUÉ AU QUÉBEC

JE DÉCLARE QUE LES ÉTIQUETTES DEMANDÉES SERONT APPOSÉES SUR DES COPIES EN TOUS POINTS IDENTIQUES AU(X) FILM(S) DÉJÀ CLASSÉ(S) PAR LA RÉGIE.

SI, À LA SUITE D'UNE ERREUR OU D'UNE OMISSION, LA RÉGIE ÉMET DES ÉTIQUETTES AU TAUX DE 0,30 $ AU LIEU DE 0,40 $, JE M'ENGAGE À REMBOURSER À LA RÉGIE, 
DANS UN DÉLAI DE 30 JOURS, LA DIFFÉRENCE ENTRE CE QUI A ÉTÉ PAYÉ ET CE QUI AURAIT DÛ ÊTRE PERÇU SANS CETTE ERREUR OU CETTE OMISSION.
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