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PARA USO DE LA BIBLIOTECA SOLAMENTE

FECHA DE
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FIRMA DE LA MADRE, PADRE O TUTOR SI ES MENOR DE 13 AÑOSP
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APELLIDO                                        NOMBRE                                          INICIAL

TELEFONO DE CASA

APELLIDO                                      NOMBRE                        INICIAL

DIRECCION

CIUDAD                                  ESTADO  CODIGO POSTAL

TELEFONO Dirección del e-mail

SI ES MENOR DE 13 AÑOS, ESTA SECCION DEBE COMPLETARSE POR: PADRE, MADRE O TUTOR

BIBLIOTECA DE LBIBLIOTECA DE LBIBLIOTECA DE LBIBLIOTECA DE LBIBLIOTECA DE LA CIUDA CIUDA CIUDA CIUDA CIUDAD DE SANTAD DE SANTAD DE SANTAD DE SANTAD DE SANTA FEA FEA FEA FEA FE
SOLICITUD PSOLICITUD PSOLICITUD PSOLICITUD PSOLICITUD PARA TARA TARA TARA TARA TARJETARJETARJETARJETARJETA DE BIBLIOTECA PA DE BIBLIOTECA PA DE BIBLIOTECA PA DE BIBLIOTECA PA DE BIBLIOTECA PARA NIÑOSARA NIÑOSARA NIÑOSARA NIÑOSARA NIÑOS

VIVO EN LOS LIMITES DE LA CIUDAD DE SANTA FE          VIVO FUERGA DE LA CIUDAD, PERO DENTRO DEL CONDADO DE SANTA FE VIVO EN OTRA PARTE


