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ANEXO I 

 
 

IX CERTAMEN ESTATAL DE ARTES PLÁSTICAS, FOTOGRAFÍA Y LITERATURA 
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 
 
APELLIDOS:        NOMBRE:                

NÚMERO DEL D.N.I.:           

ENTIDAD EN LA QUE PRESTA SERVICIOS:        

LUGAR DE TRABAJO:           

DIRECCIÓN:TELÉFONO/EXTENSIÓN:         

ESPECIALIDAD EN LA QUE SE INSCRIBE: 

• CERTAMEN ESTATAL DE PINTURA (OLEO / ACUARELA):    
• CERTAMEN ESTATAL DE DIBUJO ARTÍSTICO:      
• CERTAMEN ESTATAL DE FOTOGRAFÍA (B y N / COLOR):    
• CERTAMEN ESTATAL DE LITERATURA (VERSO / PROSA):    

 
NÚMERO DE OBRAS A PRESENTAR : 
 

• PINTURA:       
• DIBUJO ARTÍSTICO:      
• FOTOGRAFÍA:       
• LITERATURA:       

10 Euros x ____(modalidad) = __________€ 
 
Acepto las normas generales y las BASES de la especialidad. 
 
   En    a de   de      . 
     EL CONCURSANTE, 
 
 
 
REMITIR A: FEDERACIÓN ESPAÑOLA ASOCIACIONES PERSONAL DE LA 

ADMINISTRACIÓN DE LA SEGURIDAD SOCIAL   
  A/A JORGE LÓPEZ-CÓZAR MARTINEZ 

Fax: 952 61 95 64. 
   
  ENVIAR: ANTES DEL DÍA 15 DE JULIO DE 2005. 
 
  ADJUNTAR FOTOCOPIA INGRESO/TRANSFERENCIA 
  c/c nº 2071-0938-37-0002215034 (Fed. Española Asoc. Personal Seg. Social) 
  Caja San Fernando, c/León XIII, 34 – Sevilla 



                                                                                                                                                        ANEXO II 
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                    ENTIDAD GESTORA – SERVICIO 

COMÚN DE LA SEGURIDAD SOCIAL
 
TÍTULO DE LA OBRA _______________________ 
 
________________________________________ 
                                    
 
MODALIDAD _____________________________ 
 
AUTOR __________________________________
 
CENTRO DE TRABAJO ______________________ 
 
________________________________________ 
 
 
DEPARTAMENTO __________________________ 
 
TELEFONO __________________ EXT. ________
 
DIRECCION ______________________________ 
 
________________________________________ 
  
POBLACION ______________ C.P. ___________ 
 
PROVINCIA ______________________________ 
 
PRECIO _________________________________ 

 
(Ejemplar para el interesado) 

 
                    ENTIDAD GESTORA – SERVICIO 

COMÚN DE LA SEGURIDAD SOCIAL
 
TÍTULO DE LA OBRA _______________________ 
 
________________________________________ 
                                    
 
MODALIDAD _____________________________ 
 
AUTOR __________________________________
 
CENTRO DE TRABAJO ______________________ 
 
________________________________________ 
 
 
DEPARTAMENTO __________________________ 
 
TELEFONO __________________ EXT. ________
 
DIRECCION ______________________________ 
 
________________________________________ 
  
POBLACION ______________ C.P. ___________ 
 
PROVINCIA ______________________________ 
 
PRECIO _________________________________ 

 
(Ejemplar para la Federación Española) 

 
                    ENTIDAD GESTORA – SERVICIO 

COMÚN DE LA SEGURIDAD SOCIAL 
 
TÍTULO DE LA OBRA _______________________  
 
________________________________________ 
                                    
 
MODALIDAD _____________________________ 
 
AUTOR __________________________________ 
 
CENTRO DE TRABAJO ______________________  
 
________________________________________ 
 
 
DEPARTAMENTO __________________________  
 
TELEFONO __________________ EXT. ________ 
 
DIRECCION ______________________________  
 
________________________________________ 
  
POBLACION ______________ C.P. ___________ 
 
PROVINCIA ______________________________ 
 
PRECIO _________________________________  

 
(Ejemplar para introducir en el sobre que acompaña a 

la obra) 
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