
 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. Registro: 

(1) Datos Generales del Solicitante (Adquirente del Derecho)  
 
Nombre Completo o Razón Social:  
 
Dirección y Domicilio:  
 
No. Teléfono:                                       No. Fax:                                    E-mail: 
 
No. Cédula Identidad o RUC:                                                            Nacionalidad:                                        
 
Lugar de Constitución (Persona Jurídica):  
 

 (2) Datos Generales del Titular del Derecho: (Otorgante) 
 
Nombre Completo o Razón Social:  
 
Dirección y Domicilio:  
 
No. Teléfono:                                       No. Fax:                                    E-mail: 
 
No. Cédula Identidad o RUC:                                                            Nacionalidad:                                        
 
Lugar de Constitución (Persona Jurídica):  
 
 
En caso de ser varios los Titulares de Derecho otorgantes, favor señalar en hoja adjunta 

 

 
MINISTERIO DE FOMENTO INDUSTRIA Y COMERCIO 

REGISTRO DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL 
OFICINA NACIONAL DE DERECHO DE AUTOR Y DERECHOS 

CONEXOS 
 
 

SOLICITUD DE INCRIPCIÓN CONTRATOS O ACTOS 
MODIFICATIVOS  

 

(3) Datos Generales del Contrato o Acto modificativo: (Licencia, Cesión o Contrato)  
 
Lugar, hora y fecha de emisión del documento:  
 
Detalles de las partes 
  

Titularidad de la obra:                          Originaria    
 

                    Derivada
 

 
 

Objeto Jurídico de la Autorización:        Licencia de Uso   
 

             Cesión  
 

     Contrato
 

 
 
Vigencia del contrato: desde_____________ hasta __________________.     
 
Ámbito de aplicación Territorial Autorizado: 
 
                                                                                   
 
 
(4) Datos del Solicitante o Apoderado 
 
Nombre y Apellidos: 
 
No. Identidad:                                        Nacionalidad: 
 
Domicilio: 
 
No. Teléfono:                                       No. Fax:                                    E-mail: 
 

Documentos Adjuntos 
 
                                                 Poder     l                Minuta de Depósito (Recibo) 
 
 
 
Lugar para oír Notificaciones: 

_______________________________________________ 
Firma del  Representante 

 

Para uso del RPI: 
 
 
 
 
 
 
 
 

Recepción de Solicitud 
 
 
 
 

 
 
 
 
TIMBRES DE LEY 

       Lugar y Fecha  

 

 

 

 

 


