Modelo A-2

Regién de Murcia
Consejeria de Educacion y Cultura
Registro Territorial de la Propiedad Intelectual

AUTOR N.°: Parte de la que es autor:

APELLIDOSY NOMBRE:

NACIONALIDAD: D.N.I./PASAPORTE:

DIRECCION: N.©: PISO: TELF:
LOCALIDAD: PROVINCIA: C.P:

AUTOR N.©: Parte de la que es autor:

APELLIDOSY NOMBRE:

NACIONALIDAD: D.N.I./PASAPORTE:

DIRECCION: N.o: PISO: TELF:
LOCALIDAD: PROVINCIA: C.P:

AUTOR N.©°: Parte de la que es autor:

APELLIDOSY NOMBRE:

NACIONALIDAD: D.N.I./PASAPORTE:

DIRECCION: N.©: PISO: TELF: o
LOCALIDAD: PROVINCIA: C.P:

AUTOR N.°: Parte de la que es autor:

APELLIDOSY NOMBRE:

NACIONALIDAD: D.N.I./PASAPORTE:
DIRECCION: N.o: PISO: TELF:
LOCALIDAD: PROVINCIA: C.P:




AUTOR N.©:

APELLIDOSY NOMBRE:

NACIONALIDAD:

Parte de la que es autor:

D.N.I./PASAPORTE:

DIRECCION: N.o: PISO: TELF: o
LOCALIDAD: PROVINCIA: C.P:

AUTOR N.°: Parte de la que es autor:

APELLIDOSY NOMBRE:

NACIONALIDAD: D.N.I./PASAPORTE:

DIRECCION: N.©: PISO: TELF:
LOCALIDAD: PROVINCIA: C.P:

AUTOR N.°: Parte de la que es autor:

APELLIDOSY NOMBRE:

NACIONALIDAD: D.N.I./PASAPORTE:

DIRECCION: N.©: PISO: TELF:
LOCALIDAD: PROVINCIA: C.P:

AUTOR N.©: Parte de la que es autor:

APELLIDOSY NOMBRE:

NACIONALIDAD: D.N.I./PASAPORTE:

DIRECCION: N.o: PISO: TELF: oo
LOCALIDAD: PROVINCIA: C.P:

AUTOR N.°: Parte de la que es autor:

APELLIDOSY NOMBRE:

NACIONALIDAD: D.N.I./PASAPORTE:

DIRECCION: N.©: PISO: TELF:
LOCALIDAD: PROVINCIA: C.P:




