N¢ SOCIO: FECHA EXPEDICION:

AUTORIZACION PARA EL USO DEL SERVICIO DE Diblioteca
RED DE PRESTAMO
E:Bl'i’:'l;ﬁc:‘-’,;:c“;: Villanueva de Alcardete
D /D A8 e e e e e e e e e e e et e e e eeeeee e et e re ——————————————————————————————— ,
concarnéde lector N2 .......cceeeveveeeeeieeenenennnn. de la BiblioteCa .....c.cevieiii e,

Expone que por motivos personales o laborales no puede hacer uso del servicio de
préstamo a domicilio en las condiciones y durante el horario de apertura de los centros
pertenecientes al Catalogo colectivo de la Red de Bibliotecas Publicas de Castilla-La Mancha.

Por tal motivo y bajo mi propia responsabilidad, solicito que
D0 ] - PSR , con D.N.l, Pasaporte o
Tarjeta de residencia n® (tachese 10 que NO Proceda) .......cccevreveireeriieeenieee e sea autorizado a

hacer uso de mi propio carné para poder obtener fondos en préstamo destinados a mi uso personal.

Deseo que el periodo de vigencia de esta autorizacién, sea:
[ ] Temporal: Del: al:
[] Permanente.

A tal efecto la persona autorizada presenta, en mi nombre, este escrito acompafnado de
fotocopia de D.N.I., Pasaporte o Tarjeta de residencia (tachese lo que no proceda) de ambos.

FAO.: e, o [
(El Solicitante) (Persona autorizada)

El impedimento que el solicitante tiene de poder utilizar su propio carné motiva la presente
autorizacion de uso. Dicho uso se atendra a las normas vigentes de la Red de Bibliotecas de Castilla-La
Mancha.

La Biblioteca se reserva el derecho de realizar las comprobaciones que sean necesarias antes de
tramitar dicha autorizacién, con el Unico fin de evitar un uso inadecuado del carné del titular.

A cumplimentar por la Biblioteca:

USUARIO AUTORIZADO: SI/NO
CADUCIDAD DE LA AUTORIZACION:

Sello de la biblioteca

NO OLVIDE ADJUNTAR A ESTA SOLICITUD: Fotocopia del D.N.l.,, Pasaporte o Tarjeta de
residente del solicitante y de la persona autorizada.



