
TÍTULO ORIGINAL DE LA OBRA

TÍTULO ALTERNATIVO (Opcional)

AGADU por la administración de la obra, no adquiere responsabilidad por la originalidad de la misma, ni por la retribución proporcional de 
los derechos que los autores han declarado en caso de reclamos de terceros.

DECLARACIÓN Y REGISTRO DE OBRA DE PEQUEÑO DERECHO

Duración (min/seg)

(Siendo un mínimo de 5 obras)Album Musical

Género Fecha de Registro

Letra

Nombre Completo Nº de Socio Ejecución
Música %

Fono

%

Estado Civil IPI (No completar -uso interno) Firma

Letra

Nombre Completo Nº de Socio Ejecución
Música %

Fono

%

Estado Civil IPI (No completar -uso interno) Firma

Letra

Nombre Completo Nº de Socio Ejecución
Música %

Fono

%

Estado Civil IPI (No completar -uso interno) Firma

Letra

Nombre Completo Nº de Socio Ejecución
Música %

Fono

%

Estado Civil IPI (No completar -uso interno) Firma

Letra

Nombre Completo Nº de Socio Ejecución
Música %

Fono

%

Estado Civil IPI (No completar -uso interno) Firma

Letra

Nombre Completo Nº de Socio Ejecución
Música %

Fono

%

Estado Civil IPI (No completar -uso interno) Firma

Uso Interno

Nº de RegistroAsociación General
de Autores del Uruguay
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