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AUTORITZACIO PER A L'US DEL SERVEI DE PRESTEC

El/la Sr./Sra.

amb namero de DNI Director/a del Centre
AUTORIZA a:

El/la Sr./Sra.

amb nimero de DNI personal del centre, a fer us del carnet que

té aquesta entitat de la Biblioteca Roberto Bolafio de Blanes. La persona autoritzada sera la
responsable, a tots els efectes, dels documents que s’emporti en préstec, no de la totalitat dels

documents prestats a ’entitat.

A aquest efecte la persona autoritzada presenta, en nom meu, aquest escrit acompanyat d’un
document identificatiu

Ao LA de oo, de oo

SIGNAL: .eiiiiiiiee SINAL: .ot
(Direcci6 de I’entitat)) (Persona autoritzada)

Passeig de Catalunya, 2
17300 BLANES (Girona)
Tel: 972 358033
bilioteca@blanes.cat
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