Frl = PRESTAMO DE
“P% |de Salamanca v|pEOTECA
Nombre: Apellidos:
D.N.I.: Domicilio:
Municipio:
Cadigo Postal: Provincia:
Teléfono: Fax: E-mail:
Pagina web:
En representacion de (Ayuntamiento, Asociacion Cultural, etc):
Y con motivo de la actividad:
Solicita €l siguiente material videografico:
- Titulo: N° de catél ogo:
- Titulo: N° de catélogo:
Parael/los dias dd mes de 20

Manifestando su total conformidad con las normas de utilizacién de la Videoteca

En

,adia

Firma

dd mesde

SR. DIPUTADO DELEGADO DE CULTURA. DIPUTACION DE SALAMANCA

de 20
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