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Biblioteca
Municipal

Vinculo 1
A

RED NACIONAL DE BIBLIOTECAS PUBLICAS

Fecha de vencimiento:

Nombre: Edad:
A. Paterno A. Materno Nombre (s)
Domicilio:
CP. Teléfono:
Ocupacion:
Escuela o trabajo:
Teléfono:

Direccion

Me comprometo a cumplir las disposiciones del
Reglamento de Préstamo a Domicilio.

Firma del lector

Fecha de expedicion

Firma del encargado
de la biblioteca

& www.tamazunchale.gob.mx

§ (483)-36-1-81-20 / (483) 36 2-02-10

© Palacio Municipal S/N, Tamazunchale, S.L.P.
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Nombre y direccion del trabajo:
Teléfono:
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Me responsabilizo de cumplir con las obligaci que el Reg o de P
cuando el lector no lo haga.
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Zona Centro, C.P. 79960



