gob.mx

Instituto Nacional del Derecho de Autor
Direccion de Proteccion contra la Violacion del Derecho de Autor

DPCVDA-04
Visitas de Inspeccion a Sociedades de Gestion Colectiva
Homoclave del formato NUmero de tramite
DPCVDA-04
Fecha de publicacion del formato en el DOF Fecha de la solicitud
26 Ol 2022 | |
DD MM AAAA

Instrucciones: Debera llenar a maquina o con letra de molde legible, sin tachaduras o enmendaduras.

Datos del Solicitante

Datos Generales Domicilio Particular
CURP (Opcional): Codigo postal:
RFC: Calle:

Nombre(s) o Denominacion o Razon Social:

NuUmero exterior: NuUmero interior:
Primer apellido: Colonia:
Segundo apellido:
Nacionalidad de origen (Opcional): Municipio o Alcaldia:
Teléfono fijo (opcional): Estado:
Extension (Opcional): Pais:

. L. . . INDAUTOR-03-008
Teléfono Movil (Opcional):

Correo electréonico (Opcional):

De conformidad con los articulos 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y 46 fraccion VIl de la Ley General de Mejora Regulatoria
los formatos para solicitar tramites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacion (DOF)”

Contacto:

Puebla #143, Col. Roma Norte,
@ CONAMER &lNDAUTOR Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06700,

Ciudad de México

Tel. 5536018210 y 16 8002283400

GOBIERNO DE

Mf:XICO CULTURA
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gob.mx

Instituto Nacional del Derecho de Autor

Direccion de Proteccion contra la Violacion del Derecho de Autor

Datos Generales

CURP (0pcional):

Representante Legal

Domicilio Legal

Cddigo postal:

DPCVDA-04

RFC: Calle:

Nombre(s):

Primer apellido: NuUmero exterior: NUmero interior:
Segundo apellido: Colonia:

Teléfono fijo (Opcional):

Extension (Opcional): Municipio o Alcaldia:

Teléfono Movil (Opcional): Estado:

Correo electronico (Opcional): Pals:

(A quién representa?:

Persona para recibir notificaciones (Gestor)

Datos Generales Nombre(s):
CURP (0Opcional) Primer apellido:
RFC (0pcional): Segundo apellido:

INDAUTOR-03-008

Contacto:

Puebla #143, Col. Roma Norte,
CULTURA (G, CONAMER &lNDAUTOR Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06700,

Ciudad de México

Tel. 5536018210 y 16 8002283400
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gob.mx
Instituto Nacional del Derecho de Autor

Direccion de Proteccion contra la Violacion del Derecho de Autor

DPCVDA-04

Datos de la Visitada

Nombre o Denominacion Social de la Sociedad de Gestion Colectiva Domicilio
Codigo postal:

Calle:

NUmero exterior: NUmero interior:

Colonia:
Municipio o Alcaldia:

Estado:

Pais:

Objeto de la Visita

Breve descripcion de los hechos que motivan la Solicitud de la Practica de Visita de Inspeccion

INDAUTOR-03-008

Contacto:

GOBIERNO DE Puebla #143, Col. Roma Norte,
2 CULTURA O CONAMER 39 INDAUTOR  Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06700,
MEXICO €~ Ciudad de México

Tel. 5536018210 y 16 8002283400
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gob.mx

Instituto Nacional del Derecho de Autor

Direccion de Proteccion contra la Violacion del Derecho de Autor

DPCVDA-04

Descripcion del presunto incumplimiento a las disposiciones de la Ley Federal del Derecho de Autor,
su Reglamentoo Estatutos de la Sociedad de Cestion Colectiva

Precisar los puntos sobre los que debe versar la Visita de Inspeccion

Sefale con una X los documentos que se acompanan

Acta Constitutiva.
Especifique: NUmero:

Poder otorgado ante notario.
Especifique: NUmero:

Estatutos.

Otros documentos.
Especifique:

Fecha: | |
DD MM AAAA

Fecha: | |
DD MM AAAA

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 informacion alguna al respecto.

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

Nombre y firma del Solicitante o Representante Legal

INDAUTOR-03-008

ﬁ%’;’;’;(g’g CULTURA (6, CONAMER <9 INDAUTOR

SECRETARIA DE CUL

Contacto:

Puebla #143, Col. Roma Norte,
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06700,
Ciudad de México

Tel. 5536018210 y 16 8002283400
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