
ضابط اتصال مانح الترخيص:
الاسم:

تفاصيل رخصة مقدم الطلب:
تاريخ تأسيس الشركة:
حجم العائد السنوي:

معدل عدد العناوين المترجمة كل عام:
تفاصيل العناوين الأخرى المترجمة مع أسماء مانحي التراخيص:

ضابط الاتصال المكلف بمتابعة الطلب:
الاسم:

اسم مقدم الطلب:

عنوان مقدم الطلب:

البريد الالكتروني:
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رقم الهاتف:

عدد الموظفين:

الموقع الالكتروني:

اسم المؤلف/المؤلفين:

العنوان الذي يطلب المنحة بشأنه )بما فيها رقم الطبعة ذات الصلة(:

ل عدد العناوين والطبعات الجديدة المنشورة كل عام: معدَّ

اسم مانح الترخيص أو من ينوب عنه وعنوانه:

التفاصيل الببليوغرافية )الصيغة، عدد الصفحات، الرسوم التوضيحية(:

رقم الهاتف: البريد الالكتروني:

نوع الحقوق المطلوبة )اللغة والصيغة، النسخة المطبوعة و/أو الالكترونية مثلًا(:

منطقة البيع الجغرافية المطلوبة:

كمية المطبوعات المبدئية المقترحة/العدد المبدئي للطبعة الالكترونية:

عة أدناه تتقدم بموجب هذا الطلب للحصول على رخصة منحة لحقوق النشر بحسب ما هو مبين  أدناه. إن تقديم  إن دار النشر الموقِّ
الطلب لا يعني ضمان الحصول على الموافقة تلقائياً، وأن مسؤولية اتخاذ القرار بشأنه منوطة بمنظمي البرنامج. ويؤكد المنظمون 
مه في  ية. وسيتم إرسال إشعار بالقرار النهائي المتعلق بالطلب لمقدِّ بموجب هذا الطلب أن المعلومات الواردة أدناه ستعامل بسرِّ

أقرب وقت ممكن.

نمـوذج طلـب المنحـة

أضــواء على حـقــوق النـشــــر



التاريخ

التوقيع

 يرجى تعبئة الطلب وإرساله بالبريد الإلكتروني إلى rights@kitab.ae  أو بالفاكس إلى 5772 621 2 971+ 

الرجاء تبيان قنوات التوزيع:

هل قدمت طلبات لمنح أخرى متصلة بترخيص هذا العنوان؟
)هذا لا يمنع منح الدعم من قبل البرنامج(:

21

السوق المستهدف للطبعة المرخصة:

هل يتوفر مترجم مناسب؟

الجدول المقترح لإكمال أعمال الترجمة:

جدول النشر المقترح للطبعة المرخصة: 18

17

16

15

الرجاء تبيان تفاصيل خطط الإعلان/التسويق:20

19

الرجاء تبيان شروط الترخيص المتفق عليها مع المانح: 13

تفاصيل التغييرات المقترحة على الطبعة المرخصة: 14

السعر المقترح للطبعة المرخصة )الرجاء تبيان إذا كان السعر محدوداً، أم مقترحاً، أم إجمالياً، وهل يتضمن ضريبة القيمة المضافة(: 12

المكان

خاتم الشركة

أضــواء على حـقــوق النـشــــر


