
 
 
 
 
 
 
 
 

No. EXPEDIENTE:   _______ 
ESPACIO RESERVADO PARA RECEPCIÓN 

SOLICITUD DE INSCRIPCION 
Contratos relativos a Derecho de Autor y Derechos Conexos 
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 Nombre:________________________________________________   Apellidos:  _____________________________________________________________________________________ 

Identificación: _________________________________   Tipo identificación:  ______________________________    Nacionalidad: ___________________________________________ 

Estado civil:    ________________________________     Profesión u Oficio:  __________________________     Teléfono(s)*:  _______________________________________________ 

Provincia:___________________________________  Dirección Exacta:  ___________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 Ced. Jurídica: 

Apoderado especial de: 

Representante de: 

Solicitante   (Si no es autor, deberá acreditar la  representación) 

Datos del cedente: 

 

PERSONA JURIDICA 
Denominación Social:______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________Cédula Jurídica:  ______________________________________________  

Representante:_____________________________________________________________________  Identificación: _____________________________ Tipo ident: _________________ 

PERSONA FISICA 
Nombre:________________________________________________   Apellidos:  _____________________________________________________________________________________ 

Identificación: _________________________________   Tipo identificación:  ______________________________    Nacionalidad: ___________________________________________ 

Estado civil:    ________________________________     Profesión u Oficio:  __________________________     Teléfono(s)*:  _______________________________________________ 

Provincia:___________________________________  Dirección Exacta:  ___________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Datos del cesionario: 

 

PERSONA JURIDICA 
Denominación Social:______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________Cédula Jurídica:  ______________________________________________  

Representante:_____________________________________________________________________  Identificación: _____________________________ Tipo ident: _________________ 

PERSONA FISICA 
Nombre:________________________________________________   Apellidos:  _____________________________________________________________________________________ 

Identificación: _________________________________   Tipo identificación:  ______________________________    Nacionalidad: ___________________________________________ 

Estado civil:    ________________________________     Profesión u Oficio:  __________________________     Teléfono(s)*:  _______________________________________________ 

Provincia:___________________________________  Dirección Exacta:  ___________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Partes Intervinientes 

             
   Cesión                                                                Traducción                                                        Autorización o utilización de obra      
   Licencia de Software                                         Edición                                                             Representación                      
   Representación recíproca                                  Ejecución pública                                            Interpretación                    
  Licencia                         
   Otro (Especificar):______________________________________________________________________________________________       

Clase de acto o contrato (Adjunto dicho documento) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
Objeto: __________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

Especificar derechos cedidos: ______________________________________________________________________________________ 

Plazo de duración: _______________________________ Territorio: _______________________________________________________ 

Lugar y fecha de la firma del contrato: _______________________________________________________________________________ 

Si se trata de contrato de edición indique:          

Número de ediciones (Especifique)____________________   Plazo determinado:  (Especifique)________________________________ 

Territorio:________________________________________________________________________________________________________  

Si se trata de  contrato de representación de obra teatral indique el local: ________________________________________________ 

Características 

 

 

Lugar para atender  notificaciones (Fax  o  domicilio exacto) 

             
Observaciones 

Valor: ________________________________________________                  
 
    Gratuito                          Oneroso: Especifique cuantía: ___________________________________________________ 
 

Valor 

 

 
 
 
 
           
 

  Poder especial  
  Pago de derechos        
  Personería jurídica      

Lista de documentación adjunta (Marcar según corresponda) 

  Otros  (especificar seguidamente )____________________________________________________________________________ 

         

  Documento acredite  la titularidad patrimonial     
  Ejemplar de la obra    
  Comprobantes de pago (facturas)          

 
Declaro bajo mi responsabilidad que todos los datos consignados en esta solicitud son verdaderos, 
corresponden a la realidad de los hechos  y que conozco los alcances del artículo 53 de la Ley de 
Procedimientos de Observancia de los Derechos de Propiedad Intelectual, Nº 8039.   Es todo,  se firma 
en la ciudad de _____________________ el día ______________________________________________. 
 
 
                 ______________________                                _______________________ 

                                 FIRMA                                                                 ABOGADO QUE  AUTENTICA  
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota:   Los documentos o materiales presentados con la solicitud no serán devueltos. 

Los datos marcados con asterisco son opcionales. 


