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DECLARACIÓN DE PERSONA NATURAL 
 

 

DATOS DE QUIEN DECLARA 

Nombres y Apellidos: 

N° RUT/Pasaporte:                                            Profesión u Oficio:                                                              Sexo:                   Edad: 

DIRECCIÓN: 

Comuna:                                                                                                                             Ciudad: 

Región:                                                                                                                                País: 

e-mail:                                                                                                           Tel. red fija:                             Tel. celular: 

 

Como persona que contrató los servicios necesarios para la creación de la obra que se solicita inscribir, 

declaro que: 

1.- (indique nombres y apellidos)  __________________________________________________RUT : ___________ 

2.- (indique nombres y apellidos)  _________________________________________________  RUT:  ___________ 

3.- (indique nombres y apellidos)  _________________________________________________  RUT:  ___________ 

4.- (indique nombres y apellidos)  _________________________________________________  RUT:   __________ 

5.- (indique nombres y apellidos)  _________________________________________________  RUT:  ___________  

Han participado en la elaboración de la Obra titulada: 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________, 

y que por lo tanto, soy Titular de los Derechos Patrimoniales de Autor, según lo establece el contrato de 

prestación de servicios respectivo. 

Sin perjuicio de lo anterior, los Derechos Morales de los Autores señalados, serán respetados en 

conformidad con la legislación vigente. 

 

 

 

            FIRMA DE LA PERSONA QUE DECLARA: _______________________________________________ 

 

                              Santiago, ________ de ________________________de 20 ________ 

ES DESEABLE QUE COMPLETE LA INFORMACIÓN SOLICITADA, USANDO MEDIOS COMPUTACIONALES.  

SI INGRESA LOS  DATOS EN FORMA MANUSCRITA, HÁGALO USANDO LETRA CLARA.  

EL DDI SE RESERVA EL DERECHO DE RECHAZAR FORMULARIOS, CUYA INFORMACIÓN SEA ILEGIBLE. 


