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________________________________________________________________________________________,

(Nome do Herdeiro Sucessor)

abaixo qualificado, requer seu cadastramento na UBC, na qualidade de herdeiro/ sucessor de

___________________________________________________, nascido em ____/___/______,

falecido em ____/____/______, cujos direitos autorais patrimoniais foram a mim transferidos por força da sucessão “mortis causa”, nos termos do Regimento Interno da associação, que declara ser de seu conhecimento para todos os efeitos legais, outorgando à União Brasileira de Compositores (UBC), associação civil sem fins lucrativos, com sede no Rio de Janeiro (RJ), na rua Visconde de Inhaúma, 107, poderes para a defesa judicial ou extrajudicial dos direitos autorais de que e/ou venha a ser titular, administrando e promovendo a cobrança destes direitos no Brasil e no exterior, podendo celebrar contratos com entidades estrangeiras para fazer-se representar fora do País, constituindo-a, enfim, sua mandatária para a prática de todos os atos necessários ao bom e fiel desempenho dos poderes que lhe são conferidos.

______________________________, ______ de ______________ de _________

_____________________________________

(assinatura do proponente)

Qualificação do Outorgante:

__________________________________________________________________________________________________________

(Nome ou Razão Social)

______________ 
_____________ 
_________________ 

________ 
________________

    (Nacionalidade) 

     (Estado Civil) 

       (No. Identidade) 

 (Órgão Exp.) 
         (CPF ou CGC)

_________________________________________________________________________________________________________

(Endereço)
_____________________

_______

________________
_________________________________________

(Cidade)


    (UF)


(CEP)


(Natureza Jurídica do Documento –

ex. Alvará, Carta Adjudicação, Formal de Partilha etc.

__________________________                 __________________________

                    (Telefone)                                                     (fax)

________ Vara _______________ Comarca ___________________________ Data _______/______/__________

Dados Bancários

Nome do Banco: _______________________________ 

Nome da Agência: ______________________________

Número do Banco: _______________



Número da Conta: ________________________

Número da Agência: ______________
PROPOSTA DE FILIAÇÃO E OUTORGA DE PODERES











