No. de credencial:

Fecha de registro:
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Fecha de vencimiento:

Tramite que realiza: Nueva Actualizacion Reposicion

Nombre: Edad:
Domicilio: Colonia: C.P.
Teléfono local: Celular: Correo electrénico:

Ocupacion: Escuela o trabajo:

Direccion de escuela/trabajo: Colonia:

Teléfono de escuela/trabajo: Nombre de usuario en FB/Twitter/etc.

Nota: por medio del correo, whatsapp o red social recibira notificaciones de eventos y fechas de devolucién de libros.

Me comprometo a cumplir con el reglamento de préstamo a domicilio

Firma del soci@

Escriba temas, autores o géneros que le interesaria leer.

AVAL O FIADOR
Nombre: Edad:
Domicilio: Colonia: C.P.
Teléfono local: Celular: Correo electronico:

Teléfono del trabajo:

Nombre de usuario en FB/Twitter/etc.

Me comprometo a cumplir con el reglamento de préstamo a domicilio

Firma del aval Firma del bibliotecario

Consejo Puebla de Lectura, A. C., con domicilio en 14 norte 1802, Barrio del Alto, Puebla, Puebla, es responsable del tratamiento de
sus datos personales, los cuales utilizara para identificarle, proporcionarle nuestros servicios o productos, asi como brindarle informacion
sobre ellos y evaluar la calidad de los mismos. Para mayor informacion, por favor, consulte nuestro aviso de privacidad en:
www.consejopuebladelectura.org



