
 

 
 

I declare that, as a Performer named above (or a person duly authorized to represent the said Performer), I have never to the best of my knowledge, assigned any of my rights of 
remuneration under the Copyright Act to any party than to the ACTRA Performers’ Rights Society.  (Remuneration rights include compensation for Private Copying, public performance and 
broadcasting of recorded performances). I have the authority to provide and divulge the above information, which is accurate to the best of my knowledge. 
 

Date ____________ Name (print)_____________________________________ Capacity:   Performer /   Authorized Agent  Signature ___________________________________________ 

Contact Info: (e‐mail/address/phone #)_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
  ACTRA Sound Recording Division: Repertoire Reporting Form     
  Assignor’s  Name  

 

 
Track / Song  
Album   

 
Artist and/or 
Band 

 
Name of Each Lead Artist on  
Each Recording  
(use extra paper if necessary) 

 
Name of Each Background 
Artist on Each Recording 
(use extra paper if necessary) 

 
Year of 
Release 

 
Studio and Country 
where recording was 
made 

 
Producer who paid for 
Recording 
(i.e. Label) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

     
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

     
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 


