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Nombre: 

Solicitud de Dictamen Previo o Reserva de Derechos
Personajes

Fecha de publicación del formato en el DOF

Número de trámite

Fecha de la solicitud

Homoclave del formato

Instrucciones: Deberá llenar a máquina o con letra de molde legible, sin tachaduras o enmendaduras.

RD-07

RD-07

Nombre del Personaje

DIBUJO(S) O
FOTOGRAFÍA(S)
DEL PERSONAJE

INDAUTOR-02-005-B

  “De conformidad con los artículos 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y 46 fracción VII de la Ley General de Mejora 
Regulatoria los formatos para solicitar trámites y servicios deberán publicarse en el Diario Oficial de la Federación (DOF)”.

INDAUTOR-02-001-A

20190923

Dirección de Reservas de Derechos
Instituto Nacional del Derecho de Autor

Contacto:
Puebla #143, Col. Roma Norte,
Alcaldía Cuauhtémoc, C.P. 06700,
Ciudad de México
Tel. (55) 36018210 y 16 018002283400
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Autorización del Funcionario Responsable del Área
y no será válido sin la firma del servidor público autorizado y sello del Instituto,

o si presenta tachaduras, raspaduras o enmendaduras. 

RD-07

INDAUTOR-02-001-A

Nombre y firma del Solicitante o Representante Legal

Bajo protesta de decir verdad y apercibido de las penas que incurre quien declara con falsedad, manifiesto que son ciertos los 
datos anotados en esta solicitud y que no omito información alguna al respecto.

Características Físicas

Características Psicológicas

Para uso exclusivo del Instituto

El presente documento es parte integral del Certificado de Reserva

INDAUTOR-02-005-B

Se hace de su conocimiento que todos los datos personales 
recabados para la realización del presente trámite se encuentran 
protegidos de conformidad con lo que establece la Ley General 
de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 
Obligados, por lo que puede consultar nuestros avisos de privaci-
dad en el siguiente vínculo: 
https://indautor.gob.mx/avisos-de-privacidad.php

Dirección de Reservas de Derechos
Instituto Nacional del Derecho de Autor

Contacto:
Puebla #143, Col. Roma Norte,
Alcaldía Cuauhtémoc, C.P. 06700,
Ciudad de México
Tel. (55) 36018210 y 16 018002283400
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