
CENTRO  CULTURAL  SOLEDAD  GONZÁLEZ

Paseo Soledad Gonzalez, nº3  -   BENAVENTE (Zamora)   -   Tfno.: 980632568

ESCRIBE TUS DATOS CON LETRA MUY CLARA
2 FOTOGRAFIAS ACTUALIZADAS

PRESENTAR EL D.N.I.

                              Núm. ...........................

SOLICITUD

TARJETA DE PRESTAMO DE LIBROS

Apellidos .................................................................................. Nombre ..........................................
Natural de ............................................................................... Provincia .........................................
D.N.I. ............................................................ D.N.I. Padre o madre ................................................
Domicilio actual en Benavente .........................................................................................................
Código Postal ........................................................  Teléfono ..........................................................
Fecha de nacimiento ........................................................................................................... ..............
Centro de estudios  ............................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

En el caso de no poder devolver personalmente los libros lo hará en mi nombre :
D. .......................................................................................................................................
Domicilio  ...........................................................................................................................
Código Postal ............................ D.N.I. .................................. Teléfono ...........................

Benavente ..... de ..................................... de 200

FIRMA


