
 

 

 
  

 

 
Región de Murcia 
Consejería de Educación y Cultura 
Registro Territorial de la Propiedad Intelectual 
 

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

AUTORIZACIÓN 
 

 
D./Dª  _______________________________________, con nacionalidad ______________, 

domiciliado en ________________________ ( _____________ ), código postal __________, 

calle _____________________________________ nº _____, teléfono ( ___ )____________, 

con nº D.N.I./pasaporte _____________ expedido en _____________ con fecha _________, 

del cual adjunta fotocopia, autoriza a D./Dª _______________________________________ 

para que en su nombre inscriba la obra titulada ____________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

en el Registro de la Propiedad Intelectual. 

 
 

En ______________, a ____ de ___________________ de 20____ 
 

            Firma,  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


