СОГЛАШЕНИЕ СОАВТОРОВ 
г.Магадан                                                                                                           __________2016 г.
__________________________________________________________________________,

                     (фамилия, имя, отчество соавтора)

именуемый   в    дальнейшем   -   «Соавтор 1»,    с   одной    стороны,    и

__________________________________________________________________________,

                     (фамилии, имена, отчества соавторов)

именуемый в дальнейшем – «Соавтор 2»,  и

__________________________________________________________________________,

                     (фамилии, имена, отчества соавторов)

именуемый в дальнейшем – «Соавтор N»,  

с другой  стороны,  далее вместе именуемые  «Соавторы», принимая во внимание, что:     
Соавторы совместным творческим трудом создали произведение ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (наименование, выходные данные), именуемое в дальнейшем Произведение,
настоящим поручают Соавтору 1 заключить договор о предоставлении права использования

Произведения с Федеральным государственным бюджетным учреждением науки Северо-Восточным комплексным научно-исследовательским институтом  им. Н.А. Шило Дальневосточного отделения Российской академии наук (СВКНИИ ДВО РАН)
Адрес: г.Магадан ул.Портовая д.16, ИНН/КПП 4909044860/490901001, л/с  20476Ц30940 в УФК                                по Магаданской области.  р/с 405018101444422000002, Отделение  Магадан г.Магадан, БИК 044442001, Тел./факс: (413 2)-63-00-51
К отношениям Соавторов по вопросам, которые не урегулированы Соглашением, применяется действующее законодательство Российской Федерации.
АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СОАВТОРОВ


Соавтор 2


ФИО________________________________________________________________________________________________________________паспортные данные _____________________________________________________________________________________________________________________ИНН__________________________________


номер страхового свидетельства__________________________


ПОДПИСЬ





Соавтор 1


ФИО________________________________________________________________________________________________________________паспортные данные _____________________________________________________________________________________________________________________ИНН__________________________________


номер страхового свидетельства__________________________


ПОДПИСЬ





Соавтор N


ФИО________________________________________________________________________________________________________________паспортные данные _____________________________________________________________________________________________________________________ИНН__________________________________


номер страхового свидетельства__________________________


ПОДПИСЬ








