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SOCIEDAD ARGENTINA DE ESCRITORES

Buenos Aires, ___de ___________ de 20___
Comisión Directiva S.A.D.E.
Presente


Manifiesto a Ustedes mi intención de participar por la FAJA DE HONOR 20___ con obras que indico seguidamente:

· Título: _____________________________________________________________
	Género: POESIA – NOVELA – NARRATIVA – LIT. INFANTIL Y JUVENIL – TEATRO – ENSAYO.	Mes y año de edición: _______________  de 20___


· Título: _____________________________________________________________
	Género: POESIA – NOVELA – NARRATIVA – LIT. INFANTIL Y JUVENIL – TEATRO – ENSAYO.
	Mes y año de edición: _______________  de 20___



A tal efecto adjunto a la presente CUATRO (4) ejemplares de las mismas, que acepto quedarán definitivamente en poder del jurado y de la Biblioteca de la S.A.D.E.  Asimismo declaro conocer la normativa que regula el certamen. Adjuntar con el presente, copia de último pago de cuota societaria.

Socio Nº  ______________________	
Filial: __________________________		Firma: 
Teléfono: ______________________	
Email: _________________________ 		Aclaración: __________________________
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