mee  SOLICITUD DE CARNE

bibliotecas publicas
region de murcia

CO’d IgO (a rellenar por la biblioteca):

Ne CARN E [BO rrower numbe I‘] (a rellenar por la biblioteca):

NI [OffICIaI document number] (a rellenar por la biblioteca):

CUMPLIMENTAR EN MAYUSCULAS

DNI [oOfficial Document Number]

APELLIDOS [Family name]

NOMBRE [Forename]

PAIS DE ORIGEN
F. NACIMIENTO [Date of birth] [Country of origin]

DOMICILIO [Address]

CIUDAD

COD. POSTAL [Date of birth] [City/Town]
. CORREO ELECTRONICO
TELEFONO [Telephone] [E-mail]

Para menores de 15 aios [For people under 15]

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR [Name and surname of father, mother or career]:

DNI [Official document number of father, mother or carer]:

Murcia, a .......... (o [T SRR o [ <107 0 IO

Firma* / Signed

* Con su firma acepta que los datos personales recogidos se incorporardn a un fichero y se utilizardn
exclusivamente para la gestion de los servicios de la Red de Bibliotecas Publicas de la Region de
Murcia en los términos establecidos en la Ley Orgdnica 3/2018 de 5 de diciembre de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales.

https://bibliotecaregional.carm.es/ - Biblioteca Regional de Murcia
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