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CONSEJERÍA DE CULTURA Y PATRIMONIO HISTÓRICO

INSCRIPCIÓN INICIAL

REGISTRO TERRITORIAL PROPIEDAD INTELECTUAL DE ANDALUCÍA. (Código procedimiento: 297)

ANEXO II: TRANSMISIÓN DE DERECHOS DE EXPLOTACIÓN (Presentar un formulario por cada transmisión de 
derechos)

1 TITULAR ORIGINARIO (CEDENTE) Nº
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZÓN SOCIAL/DENOMINACIÓN: SEXO:

H M

DNI/NIE/NIF:

PORCENTAJE DE LA OBRA QUE TRANSMITE:

2 TITULAR NO ORIGINARIO (CESIONARIO/A) Nº:

LOS DERECHOS ORIGINARIOS DEL AUTOR/A SE HAN ADQUIRIDO:

EN VIRTUD DE RELACIÓN LABORAL POR TRANSMISIÓN INTER VIVOS POR TRANSMISIÓN MORTIS CAUSA

APELLIDOS Y NOMBRE/RAZÓN SOCIAL/DENOMINACIÓN: SEXO:
H M

DNI/NIE/NIF:

NACIONALIDAD: FECHA NACIMIENTO:

DOMICILIO:
TIPO DE VÍA: NOMBRE DE LA VÍA:

NÚMERO: LETRA: KM EN LA VÍA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACIÓN: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAÍS: CÓD. POSTAL:

TELÉFONO FIJO: TELÉFONO MÓVIL: CORREO ELECTRÓNICO:

3 DERECHO DE OPOSICIÓN (artículo 28 de la Ley 39/2015)

El órgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposición:

ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad como titular no originario de derechos a través del Sistema de Verificación de 
Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

4 DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA,  bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud.

En a de de

EL/LA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.:
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ANEXO II: TRANSMISIÓN DE DERECHOS DE EXPLOTACIÓN (Presentar un formulario por cada transmisión de derechos)
1
TITULAR ORIGINARIO (CEDENTE) Nº
SEXO:
2
TITULAR NO ORIGINARIO (CESIONARIO/A) Nº:
LOS DERECHOS ORIGINARIOS DEL AUTOR/A SE HAN ADQUIRIDO:
SEXO:
DOMICILIO:
CÓD. POSTAL:
3
DERECHO DE OPOSICIÓN (artículo 28 de la Ley 39/2015)
El órgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposición:
ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad como titular no originario de derechos a través del Sistema de Verificación de Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.
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4
DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA
La persona abajo firmante DECLARA,  bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud.
EL/LA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL
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