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INSTITUTO NACIONAL DEL DERECHO DE AUTOR

REGISTRO PUBLICO DEL
DERECHO DE AUTOR
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Nacimiento Fecha:

tachaduras o enmendaduras todos los espacios necosarios
para que su solicitud de registro pueda ser atendida.
SOLICITUD DE REGISTRO DE OBRA
% ““"DATOS DE LA OBRA
/Bﬂimigcnia 6 [[] Derivada Tipo :
W\
"
Titule: \&“ 2o 'b—'ke -
Rama R 7
e [0S 6 Useere - ATofs 0 Pt U \We
AVe s SN O DL D¢ Qhs GNP
Prescatacidn:
1dioma: Qea-@._ (Se ba dado a conocer?: | SI [N Focha en que se dioaconocer| / /
e w4 b ) . -
ATOS 0 P 1G ASO DE SER D A 2.1
Titulo Primigenio :
Autor Primigenio :
ldioma: Nimero de Edicidn: Fecha ¢n que se dio 3 CONOCeEr - il
[\ —
%m DE SER MAS DE UNA ORRA FROMIGENTA RELACIONADA CON LA OBRA, SOLICITAR HOJA ADJUNTA DEOEFAS PRAMIGENIAS (FORMA
4
. SI - PASE AL CUADRO 4 Y §
ES OBRA POR EI\CARCOYRU!UNZRADA? o ASE A ADRO 3 Y S
Clave: DATOS DEL AUTOR : -
Avtor: LEDVC QoseW2ue N
763142 vpr | NS Ca PE  [Nacomtibe | WA

= v,
Tipo de Participacion: Qo s Ay ~ Ws

Porcensje: \Oo %

Seuddnimo: Telkéfonos - =5 237‘8 5
RFC.: LERSAZOZ I\ @ \afy| Domicilio Particular:
oKL M §é'ﬁ s
Coloain: WNQe S cr: | 628\0
Delogacibn / Municipio: 5.9\ | 8<2 i
Entidad Federativa: WX\ Co Pais: WS Co

EN CASO DT SEX MAS DEUN AUTOR, SOLICITAR 180IA ADJUNTA DE AUTORES (FORMA RPDAN



Clave: DATOS DEL COLABORADOR

Nombre © .
- P 1) T §, T 2. (TN X
Tipo de Participacidn: Porcatsje v Gratuito Remuaerado
Nacimienio Fecha : / / Lugar: Nacionalidad :
. L A A
Scuddnimo: Tekéfonos :
RF.C.: Domicitio Particular
o) . N¥ N O
Colonia: | CP.:
Deleg Muaicipio: Eot Fed: Pais:
EN CASO DE SEX MAS DE UN COLABORADOR, SOLICTTAR 1HOIA ADJUNTA DE COLABORADORES (FORMA RIDA4)
Clave: DATOS GENERALES DEL TITULAR DE LA OBRA ' Sty 1]
Titolar L=DJC LaSeEnNZwve\G PN
REC: | &R A2a2\ RN | Domicibo :
OX-AANG W =

— e e TR T T
Colonia: “ ,«.Qb s I cr:| 03%3A 16
Delegacion / Municipio : | >, S & Qe EoLFed: | W&o VE

Telifooos :| S 2.5 A3 65

Nacionalidad :

WA

Forma d¢ adquir la Titularidad :

AT

Clave:

LVCMMSQWNWWMMW“MWANWNAWM (FORMA FFOA-5)

Nombre:

A Quicn representa?

)L L T
Acredita con : Tekfonos : ’
6 Nombre Gestor :
Domicilio Legal :
(3" M—f BN T ——
Colonia: _ CP.:
Delegacidn / Municipio: Entidad Federativa @

Bajo protesta do decir verdad y reconoclendo
las penas en que incurre quien declara con
falsedad, maniﬂostoquosonclatooloodatos
anotados en esta solicitud y que no omito
informacién alguna al respecto

6.7 o5795
MQADO\

ol We0¢e. ReSerzagg

nooogido , en un plazo mmmo do tresn meo

oontadoo”"p'aiﬂi? do la fecha seflalada, so
remiticd. al archlvo.ty serh nocouﬁaf una
solicitud de bosqueda j;ara su recuponclbn

Nombre Completo

icitante 6 Representante Legal

S

Fin

PL.E.OAR,D. 203D



