SOLICITUD DE CARNET DE PRESTAMO

Nombre y apellidos_______________________________________________________

Calle__________________________________________nº_____piso_____letra______

Ciudad___________________________________ Código postal__________________

Teléfono_______________________Móvil________________________email_____________________________________________________________________________

Fecha de nacimiento_____________Centro educativo (estudiantes)________________

______________________________________________________________________

LOS MENORES DE 14 AÑOS DEBEN PRESENTAR ADEMÁS LA SIGUIENTE AUTORIZACIÓN:

D./ña: ________________________________________con D.N.I.: _______________

Padre/Madre de__________________________________________________________

reconoce como ciertos los datos aportados por su hijo/a para su inscripción como socio en la Biblioteca Pública Municipal de Caravaca de la Cruz, y se responsabiliza de cualquier desperfecto que pudiera ocasionar en los libros y materiales que se pongan a su disposición.








Firma

(Imprima esta página y enviela a cualquiera de nuestras direcciones)

