
إدارة حماية حقوق الملكية الفكرية
وحدة حق المؤلف والحقوق المجاورة
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Unit of copyright and related rights

ية وأخلي طرفم من جميع الحقوق والمسؤوليات المترتبة عن عدم صحة ودقة وبهذا ا�قرار أبرئ ذمة إدارة حماية حقوق الملكية الفكر

البيانات المقدمة من قبلي / قبلنا

طلب شهادة حق مؤلف والحقوق المجاورة

التاريخ: التوقيع:        

شركة / مؤسسة / هيئةطالبفــــرد

بيانات مقدم الطلب

ا�سم:                                                                                                              الجنسية:

الوظيفة:

يخ ا�نتهاء: رقم البطاقة الشخصية:                                                 مصدرها:                                        تار

يخ ا�نتهاء: رقم جواز السفر:                                                             مصدره:                                        تار

يين):                                                                   مصدرها: رقم ا�قامة (لغير القطر

العنوان:

الهاتف:

بيانات الوكيل (إن وجد)

اسم الوكيل :                                                                             العنوان:

يد ا�لكتروني: رقم الهاتف:                                                                         البر

بيانات المصنف

اسم المصنف: 

ملخص عن المصنف:

نوع المصنف:



نموذج استيفاء بيانات من جهة العمل

(يلتزم العاملون بالجهات المختلفة باستيفاء بيانات هذه ا�ستمارة عند التقدم بطلب الحصول علي شهادة حق المؤلف)

اسم صاحب المؤلف:

الوظيفة:

الجنسية:

رقم الفاكس: رقم الهاتف:            

يخ ا�نتهاء: رقم البطاقة الشخصية:                                                                                  تار

عنوان جهة العمل:

رقم الفاكس: رقم الهاتف:            

تشهد ( الجهة التي يعمل بها صاحب المؤلف):

بأن هذا المؤلف الذي قدمه السيد/

بالمجود الذاتي.  

بتكليف من جهة العمل.  

في إطار مهام وظيفته بالجهة التي يعمل بها.  

 في                 /                   / 
ً
يرا تحر

اسم رئيس الجهة:

توقيع رئيس الجهة:


