
BIBLIOTECA MUNICIPAL DE QUIJORNA 

 

 

SOLICITUD DEL CARNÉ DE LA BIBLIOTECA 

 

 

 

D./Dña:……………………………………………………………………………... 

 

Con DNI:…………………………………………………………………………. 

 

Solicita el carné de la biblioteca para su hijo/a: 

 

Nombre:……………………………………………………………………………… 

 

Apellidos:…………………………………………………………………………… 

 

Fecha de nacimiento……………………………………………………………….. 

 

Dirección 

 

Calle/Plaza…………………………………………………………………………. 

 

Localidad…………………………………………………….C.P…………………. 

 

Teléfono…………………………………………………………………………….. 

 

Correo electrónico…………………………………………………………………. 

 

      

     Se compromete a cumplir las normas de la biblioteca y a reponer cualquier ejemplar 

deteriorado o perdido por su hijo/a. 

 

Firma del padre/madre o tutor/a: 

 

 

 

 

 

Quijorna a……………………………………………………..de 20………… 

 

       Es necesario que esta solicitud vaya acompañada de una fotocopia del DNI, 

Pasaporte o NIE y dos fotografías  de su hijo/a. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 


