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Región de Murcia
Consejería de Educación y Cultura

Registro Territorial de la Propiedad Intelectual




D./Dª  _______________________________________, con D.N.I. nº 
 domiciliado en ________________________ ( _____________ ), código postal 
, calle _____________________________________ nº _____, teléfono ( ___ )
, 

SOLICITA: (marcar lo que proceda)

( Nota simple.

( Certificado.

( Copia de la obra (sólo el titular del derecho)

de la obra cuyos datos figuran a continuación:

Título 


Autor


Titular de los derechos


Nº de solicitud_______________________ Fecha posible de inscripción


Nº de inscripción_____________________

En ____________, a ____ de _______________ de 2_____




         Firma del solicitante

_972148583

