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AUTORITZACIO PER A L'US DEL SERVEI DE PRESTEC
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amb carnet de lector nUm. .....cceevceeeeeeciieeeee de la Biblioteca Roberto Bolafio de Blanes
Exposa que per motius personals o laborals no pot fer Us del servei de

préstec a domicili en les condicions i durant I'horari d'obertura de la Biblioteca. Per aquest
motiu i sota la meva propia responsabilitat, sol-licito que

Bl 1 Sr./ S a: ittt e et e e e e e e e et eeeeeeeeseear e aarreeeeeeeaaaaaaaraes ,

sigui autoritzat a fer Us del meu propi carnet per poder obtenir fons en préstec destinats al
meu Us personal.

Desitjo que el periode de vigéncia d'aquesta autoritzacid sigui:

Temporal: Del: al:

Permanent

A aquest efecte la persona autoritzada presenta, en nom meu, aquest escrit acompanyat de

fotocopia de D.N.I., Passaport o Targeta de residéncia de tots dos.

A e, - I de v, de e,
Signat.: ..o ———— SIgNAL: 1o
(El Sol-licitant) (Persona autoritzada)

USUARI AUTORIZAT: SI NO

CADUCITAT DE ’AUTORITZACIO:

Segell de la Biblioteca

NO OBLIDI ADJUNTAR A AQUESTA SOL-LICITUD: Fotocopia del D.N.I., Passaport o Targeta de

resident del sol-licitant i de la persona autoritzada

Passeig de Catalunya, 2
17300 BLANES (Girona)
Tel: 972 35 80 33
bilioteca@blanes.cat
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