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SOLICITUD 

 

 
 
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: 

 
 

En ______________, a ____ de ___________________ de 20____  
 
         Firma del solicitante 

D./Dª: __________________________________________________________________, 

con nacionalidad ____________, domiciliado/a en _________________( ____________ ), 

calle_________________________________________ nº _____, código postal _______, 

teléfono:  ___________________, con  D.N.I./ pasaporte nº _____________ expedido en 

_____________ con fecha _________, del cual adjunta fotocopia,  

 

Título _________________________________________________________________  

Autor __________________________________________________________________  

Titular de los derechos ____________________________________________________  

Nº de solicitud_______________________ Fecha posible de inscripción_____________  

Nº de inscripción_____________________ 
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