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CURP (Opcional):

Nombre(s) o Denominación o Razón Social:

RFC:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Sexo (Opcional):

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Nacionalidad de origen (Opcional):

Correo electrónico (Opcional):

Teléfono móvil (Opcional):

Extensión (Opcional):

Teléfono fijo (Opcional):

INDAUTOR-02-002
INDAUTOR-02-004
INDAUTOR-02-008

En caso de ser más de un titular, deberá llenar el formato RD-01-02-A, cuantas veces sea necesario.

Datos del Titular

Solicitud de Renovación de Derechos / Copias / Anotación Marginal

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-03-04-05

RD-03-04-05

RenovaciónIndicar el tipo de trámite que solicita: Copias

Domicilio para oír y recibir notificaciones
dentro del Territorio Nacional

Anotación Marginal

  “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)”.

Código postal:

Calle:

Número exterior:

Colonia:

Número interior:

Municipio o Alcaldía:

Estado:

País:

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. 5536018210 y 16  8002283400

26 01 2022
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RD-03-04-05

Número

Número y Fecha de Expedición de la Reserva

Representante Legal

Fecha:

INDAUTOR-02-002
INDAUTOR-02-004
INDAUTOR-02-008

xoƳificaciȓn Ƴel zombreً Denominaciȓn
o Razón Social del Titular.

Transmisiȓn Ƴe Derecǝos para
efectos frente a terceros

Marque con una (X) el tipo de Anotación Marginal 

!ambio Ƴe Domicilio

0specifiȷɖe en ȷɖé consiste el cambio

Datos Ƴel «epresentante neǕal

!laɮe Ƴe Ǖénero y especie

Número de Copias
!ertificaƳas

Número de Copias
Simples

CURP (Opcional):

zombre٢sي٣

RFC:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Correo electrónico (Opcional):

Teléfono mȓɮil (Opcional):

Extensión (Opcional):

Teléfono fijo (Opcional):

Títɖloً zombre o Denominaciȓn Ƴe la «eserɮa relacionaƳa con el trƐmite

³i el trƐmite es Ƴe copiasً Ƴescriba el Ƴocɖmento ȷɖe solicita

¨ersona para recibir notificaciones ٢Jestor٣

Datos Jenerales

CURP (Opcional):

RFC (Opcional):

zombre٢sي٣

Primer apellido:

Segundo apellido:

Direcciȓn Ƴe «eserɮas Ƴe Derecǝos
Xnstitɖto zacional Ƴel Derecǝo Ƴe �ɖtor

Contacto:
Puebla #143, Col. Roma Norte,
Alcaldía Cuauhtémoc, C.P. 06700,
Ciudad de México
Tel. 5536018210 y 16  8002283400
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nlenar ɗnicamente cɖanƳo la �notaciȓn xarǕinal sea por moƳificaciȓn Ƴel zombreً Denominaciȓn o «aɿȓn ³ocial Ƴel Titɖlar

RD-03-04-05

zɖeɮo zombreً Denominaciȓn o «aɿȓn ³ocial  

nlenar ɗnicamente cɖanƳo la �notaciȓn xarǕinal Ƴeriɮe Ƴe ɖna Transmisiȓn Ƴel Derecǝo o !ambio Ƴel Domicilio

!È«¨ (Opcional):

zombre٢s٣ o Denominaciȓn o «aɿȓn ³ocialي

«I!ي

¨rimer apelliƳoي

³eǕɖnƳo apelliƳoي

³eɴo (Opcional):

Iecǝa Ƴe nacimientoي

Lugar de nacimiento:

zacionaliƳaƳ Ƴe oriǕen (Opcional):

!orreo electrȓnico (Opcional):

Teléfono mȓɮil (Opcional):

0ɴtensiȓn (Opcional):

Teléfono fijo (Opcional):

INDAUTOR-02-002
INDAUTOR-02-004
INDAUTOR-02-008

Datos Ƴel zɖeɮo Titɖlar

¨orcentaje Ƴe participaciȓnۏ                             ي 

!ȓƳiǕo postalي

!alleي

zɗmero eɴteriorي

!oloniaي

zɗmero interiorي

Municipio o Alcaldía:

Estado:

¨aísي

Domicilio para oir y recibir notificaciones
Ƴentro Ƴel Territorio zacional

Direcciȓn Ƴe «eserɮas Ƴe Derecǝos
Xnstitɖto zacional Ƴel Derecǝo Ƴe �ɖtor

Contacto:
Puebla #143, Col. Roma Norte,
Alcaldía Cuauhtémoc, C.P. 06700,
Ciudad de México
Tel. 5536018210 y 16  8002283400
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Documentos que se deben acompañar en cualquier trámite que solicite con este Formato
Documentos que acrediten la personalidad del Representante Legal cuando no se encuentre previamente acreditada en 
el expediente respectivo, o número de inscripción del Poder en el Registro Público del Derecho de Autor.
Número de Inscripción:
Fotocopia de la Identificación Oficial del Solicitante y del Representante Legal, en caso de no constar en el expediente 
respectivo.
Traducción al español de los documentos que se acompañen escritos en un idioma distinto.

Original y copia del comprobante de pago de derechos.

Anotación Marginal (documentos que deben acompañarse)
Documento que justifique la modificación del Nombre, Denominación Social o Razón Social del Titular.

Documento que justifique la transmisión del Derecho de conformidad con la legislación correspondiente.

Documento que acredite la legal existencia de la Persona Moral, cuando no la tenga previamente acreditada en el 
expediente respectivo.

Documento o Constancia con que se comprueba el uso de la Reserva dentro del último periodo de vigencia.
Especificar:

Renovación (documentos que deben acompañarse)

Documento que acredite el interés Jurídico del Solicitante o de su Representante, cuando no sea el Titular de la Reserva 
relacionada.

Copias (documentos que deben acompañarse)

Señale con una X los documentos que se acompañan:

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.

RD-03-04-05

Nombre y firma del Solicitante o Representante Legal

INDAUTOR-02-002
INDAUTOR-02-004
INDAUTOR-02-008

ATENTO AVISO
Con fundamento en el artículo 78° del Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor, admitida la solicitud, el interesado contará con un término de 15 días hábiles en el caso 
de que el trámite sea de Anotación Marginal, para solicitar la entrega de la resolución; para el caso de Renovación de Derechos y/o copias certificadas, de acuerdo al Art. 4° del 
citado Reglamento, el interesado contará con un término de 10 días hábiles para solicitar la entrega de la resolución correspondiente.

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. 5536018210 y 16  8002283400
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