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Programa de Apoio à Tradução  de Autores Brasileiros 

Formulário de Inscrição

EDITORA

	Nome Fantasia

	Razão Social



	Endereço



	Cidade


	País
	Cep

	Telefone


	Fax
	Website

	Número do Registro da empresa (CNPJ)
	Ano de Inauguração
	Número de livros publicados no ano anterior à inscrição



	Editor (ou representande Legal)


	Cargo

	E-mail
	Telefone



	Funcionário de contato


	Cargo

	E-mail
	Telefone




LIVRO 

	Título

	Autor


	Editora Brasileira

	Gênero Literário


	Ano de Publicação
	Número de Páginas


TRADUTOR

	Nome

	Endereço

	Cidade
	País
	Cep

	Telefone


	Fax
	Língua da Tradução


PUBLICAÇÃO (dados editoriais sobre o projeto de tradução)

	Formato


	Número de Páginas
	Tiragem (mínimo 1.000 exemplares)



	Data de publicação estimada


	Preço estimado
	Área de distribuição


DADOS BANCÁRIOS

	Banco

	Endereço

	Cidade


	País
	Cep

	Número do Banco


	Agência
	Conta Corrente

	IBAN
	SWIFT/BIC


INFORMAÇÕES ADICIONAIS

	A editora solicitante já recebeu outras bolsas/subsídios/incentivos de outras instituições, públicas ou privadas, nacionais ou internacionais para a tradução do livro indicado nesta inscrição?

(     ) Não.

(     ) Sim. Qual?_________________________________________




DECLARAÇÃO

	À Coordenadoria Geral do Livro e da Leitura da FUNDAÇÃO BIBLIOTECA NACIONAL

Eu _________________________________ (editor/representante legal) venho requerer a inscrição da obra acima citada no Programa de Apoio à Tradução de Autores Brasileiros do ano de 200___.

Declaro para os devidos efeitos, sob as penas da lei brasileira, que as informações por mim prestadas são fiel expressão da verdade, e que aceito as normas descritas no Edital do referido Programa.




_______________________                 ____/___/_____           ____________________                                                                    LOCAL                                                                            DATA                                     ASSINATURA



_75715012.unknown

