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SOLICITUD DE TARJETA DE LECTOR COLECTIVO 
DE LAS BIBLIOTECAS DE CASTILLA Y LEÓN 

 

 

 
 

 

 
 

…sigue reverso 
 



 
4. LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES (Marque con una X lo que corresponda) 

 
Domicilio de la entidad solicitante                                  Domicilio de la Persona de Contacto 

 
 
5. DECLARACIÓN DEL REPRESENTANTE 
 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD tener plena capacidad de obrar y actuar en 
representación de la entidad solicitante 

 
 
 
 
 
Solicito como representante de la citada entidad la expedición de la tarjeta de colectivo de 
las bibliotecas de Castilla y León. (La tarjeta de colectivo tienen una validad de 3 años) 
 
Me comprometo a cumplir la normativa vigente para hacer uso de las bibliotecas de 
Castilla y León. 

 
 

 En ____________________ a ____ de ______________ de 201_         
 

Firma del solicitante 
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