A
Pud

Casa de las Ciencias

Ayuntamiento de Logrofio

SOLICITUD DE TARJETA DE LECTOR

NOMBRE:

1er. APELLIDO:

2° APELLIDO:

CALLE:

NUMERO: PISO: CODIGO POSTAL:

POBLACION:

D.N.L: FECHA DE NACIMIENTO:

TELEFONO:

Solicita le sea expedida la tarjeta de lector del Centro de Documentacién de la Casa
de las Ciencias y declara estar informado de las normas de uso de los distintos
servicios que se prestan.

En Logroio, a de de

DATOS DEL PADRE O TUTOR O AVALISTA (rellenar sélo en caso de ser
necesario).

NOMBRE Y APELLIDOS:

CALLE:

NUMERO: PISO: CODIGO POSTAL:
POBLACION:

D.N.I.: TARJETA DE LECTOR N¢:
TELEFONO:

EL PADRE, TUTOR O AVALISTA EL USUARIO
(FIRMA) (FIRMA)

Calle del Ebro 1, 26071 LOGRONO Tel.: 941 245 943 Fax: 941 263 929 e-mail: casadelasciencias@logro-o0.org



