
Application for License 

Record Company / Applicant Address Details: 
Name of Company: ___________________________ 
Applicant Name: _____________________________ 
Address:_____________________________________ 

______________________________________ 

Postal code:___________________________________ 
Tel:__________________________________________ 
Cell:_________________________________________ 
Fax:__________________________________________ 
Email:________________________________________ 

Manufacturer: _________________________________ 
Address: _____________________________________ 

_____________________________________ 
Postal code: ___________________________________ 

Contact person: ___________________ 
Tel: ________________________ 
Fax: __________________________ 
Email: _______________________ 

Distributor Name :______________________ 
Contact Person: ____________________ 
Tel: ____________________ 
Fax: ___________________ 
Email: __________________ 

Name of Artist or Group :________________________ 

Visit our Website : www.sarral.org.za



Album name (title): ____________________________ 

Choose Format below and number of copies. Provide cat no. and a barcode 
Formats  Tick  Cat no.  Barcode 
CD 
Cassette 
Vinyl 
Video 
DVD 
Other format 
please specify 

No of Tracks:__________________ 

Intended release date: ________________________ 

Retail selling price: ___________________________ 

Artist Names 
(If Compilation) 

Titles (on the Album)  Composer of the 
Music 

Author of the 
Words 

Publisher  Cat 
numbers 

Have any of these tracks been translated from another language? ___________ 
If yes, please provide details: _____________________________ 

If this is the first time the tracks have been translated from another language, kindly 
supply proof of permission from the original composer or his representative. 

The SOUND RECORDING to be used in the above production is assumed to be 
owned by the applicant.  Where the SOUND RECORDING is owned by a third party 
the applicant must provide written proof that the SOUND RECORDING may be used. 
No licence to use a Sound Recording is granted by SARRAL unless specifically 
identified.  Fax to SARRAL – 011 339 1403 as well as NORM – 011 646 3717 

Signed :  ___________________________ Date: ________________________




