
SOLICITUD PARA EL CARNÉ
DE LECTOR ENTIDAD

BIB 544 Fecha:
Nº Entrada:

SOLICITANTE 

DNI/CIF: NOMBRE/R.SOCIAL: 1er APELL: 2º APELL:

CALLE: Nº Ptal: Esc: Piso: Pta:

EDIF: URB: CP: PBL: PRV:

TELF: MOVIL: E-MAIL: F.NAC:

DATOS ESPECIFICOS DEL TRAMITE

PROFESION:

NOMBRE COLECTIVO:

Me comprometo a cumplir y respetar las normas de funcionamiento de las Biblioteca Municipales de Cartagena.

                                                                          Cartagena a  ________________________________

Bibliotecas Municipales. C/ Jacinto Benavente, n º 7 - Cartagena (España). 
Teléfono: +34 968 128858 

Correo electrónico: bibliotecas@ayto-cartagena.es Web: https://bibliotecas.cartagena.es/ 
www.cartagena.es


