
 
 
 
 
 
AS A COPYRIGHT OWNER OF AN ARTISTIC WORK* YOU MUST FILL OUT ONE OF THESE FORMS 
EVERY 12 MONTHS TO CLAIM YOUR SHARE OF ROYALTIES FROM COLLECTIVE LICENCES 
RELATED TO PHOTOCOPYING, SLIDES, ELECTRONIC COPYING, VIDEOTAPING AND 
COMMUNICATION BY EDUCATIONAL INSTITUTIONS & GOVERNMENT AND CABLE RETRANS- 
MISSION. 
 
*Artistic work includes paintings, photographs, craft and design works, sculptures, prints, maps, 
set designs, illustrations, digital works, etc. 
 
VISCOPY collects and distributes royalty payments to you for :  
 
► PHOTOCOPYING, SLIDE MAKING OR ELECTRONIC COPYING OF A PUBLISHED ARTICLE ; 
► AUDIO VISUAL COPYING OFF-AIR, COMMUNICATION OF A PROGRAM & CABLE RETRANSMISSION ; 
 
that have been copied by an educational institution or government in the past six (6) years either in Australia, New Zealand or 
in up to 40 countries where similar schemes exist. 
 

 
 
HOW TO FILL IN THE FORM : 
 
► ALL AUSTRALIAN AND NEW ZEALAND ARTISTS OR THEIR COPYRIGHT HOLDERS ARE ELIGIBLE TO CLAIM. 
► NON-VISCOPY MEMBERS ARE REQUIRED TO JOIN VISCOPY TO RECEIVE PAYMENTS. MEMBERSHIP IS FREE. 
► PLEASE READ THE CLAIM FORM AND COMPLETE ALL DETAILS ON THIS PAGE AND OVERLEAF TO ENABLE 
     VISCOPY TO MAKE THE MOST ACCURATE CLAIM ON YOUR BEHALF. 
 
  
 
FOR FURTHER INFORMATION, EMAIL distribution@viscopy.com or phone 61 2 9368 0933 
 
 
 
 
SURNAME �������������������������������������������......................... 
 
FIRST NAME  �������������������  OTHER NAMES ���������������������.. 
 
ARTIST�S BUSINESS NAME / PSEUDONYM �.���������������������������������. 
 
STREET NUMBER AND NAME ����������������������������������������... 
 
SUBURB ���������������� STATE / COUNTRY ������������ POSTCODE ������� 
 
PHONE ��������������� MOBILE ��.������������.. FAX ��������������.. 
 
EMAIL ����������������������. INTERNET ������������������������ 
 
 
 
 
ACCOUNT NAME / PAYEE ������������������������������������������.. 
 
BANK NAME AND BRANCH �����������������������������������......................... 
 
ACCOUNT DETAILS � BSB ��������� ACCOUNT NUMBER ����������������������� 
 
ABN ������������� TAX FILE NUMBER .��������...����. REGISTERED FOR GST � YES / NO 
 
NOW COMPLETE THE BROADCAST AND PUBLICATION DETAILS 
OVERLEAF � AND RETURN TO VISCOPY AT THE ADDRESS BELOW 

 
 
 

 

VISCOPY Limited. 45 Crown Street, Woolloomooloo. NSW. 2011. Australia. ABN 98 069 759 922 

ARTIST�S PUBLISHING & BROADCAST CLAIMS 
 

Artist or copyright owner�s information
 email : viscopy@viscopy.com     phone : (02) 9368 0933     fax : (02) 9368 0899
Payment details for royalties collected on your behalf
 
 

w    w    w    .   v    i    s    c    o    p    y   .    c    o    m 
 

 VISCOPY values its� members� privacy, and complies with the requirements of the National Privacy Principles in the Federal Privacy Act 1988. 

mailto:distribution@viscopy.com
mailto:distribution@viscopy.com


TO LIST FURTHER TITLES, PHOTOCOPY THIS SHEET, OR DOWNLOAD EXTRA COPIES 
FROM www.viscopy.com  
 

 
PUBLICATION DETAILS � Books, Newspapers, Magazines, Brochures, etc 
 
TITLE OF ARTWORK / S �������������������������������������������.. 
 
TITLE OF PUBLICATION �������������������������������������������.. 
 
ALTERNATIVE TITLE OF PUBLICATION ������������������������������������. 
 
PUBLISHERS NAME AND CONTACT ��������������������������.......................................... 
 
�������������������������������������������������������. 
 
YEAR OF PUBLICATION �����.���. ISBN OR ISSN ���..����..��. PAGE NO/S .....���........................ 
 

 
PUBLICATION DETAILS � Books, Newspapers, Magazines, Brochures, etc 
 
TITLE OF ARTWORK / S �������������������������������������������.. 
 
TITLE OF PUBLICATION �������������������������������������������.. 
 
ALTERNATIVE TITLE OF PUBLICATION ������������������������������������. 
 
PUBLISHERS NAME AND CONTACT ��������������������������.......................................... 
 
�������������������������������������������������������. 
 
YEAR OF PUBLICATION �����.���. ISBN OR ISSN ���..����..��. PAGE NO/S .....���........................ 
 

 
BROADCAST DETAILS � FILM, TELEVISION, CABLE 
 
TITLE OF ARTWORK / S �������������������������������������������.. 
 
PROGRAM TITLE ���������������������������� YEAR OF PRODUCTION ������... 
 
PRODUCER NAME AND CONTACT ����............................................................................................................................ 
 
������������������...................................................................................................................................... 
 
1ST BROADCAST - CHANNEL ������������ FIRST BROADCAST DATE ����������������. 
 
OTHER BROADCAST DATES ( REPEATS) �����������������������������������. 
 

 
 
BROADCAST DETAILS � FILM, TELEVISION, CABLE 
 
TITLE OF ARTWORK / S �������������������������������������������.. 
 
PROGRAM TITLE ���������������������������� YEAR OF PRODUCTION ������... 
 
PRODUCER NAME AND CONTACT ����............................................................................................................................ 
 
������������������...................................................................................................................................... 
 
1ST BROADCAST - CHANNEL ������������ FIRST BROADCAST DATE ����������������. 
 
OTHER BROADCAST DATES ( REPEATS) �����������������������������������. 
 

 
 
DECLARATION � I am the sole creator / copyright owner of the work/s listed above and declare 
that these works were not created in the course of my employment and I am not in receipt of 
payment in respect of these claims in any country. This statement is true to the best of my 
knowledge and I agree to furnish supporting documentation if requested. 
 
SIGNATURE �������������������������������������� 
 
NAME ������������������������... DATE ������������� 

http://www.viscopy.com/
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