
Centro Bibliotecario Insular
SOLICITUD DE CARNÉ BICA ADULTO

Datos personales
Nombre y apellidos N.I.E./D.N.I. Fecha de nacimiento

Calle Número Escalera Piso Puerta

Población Código postal

Término municipal Provincia

Teléfono fijo Teléfono móvil Correo electrónico

Tipo de lector

Estudiante Profesional Investigador Jubilado Otros

En _____________________________, a ____ de ________________ de ______.

Firma

Centro Bibliotecario Insular | C/. Dr. Fleming, 1. 35600 Puerto del Rosario | Fuerteventura
Teléfono: 928 346 483 | Fax: 928 344 684

Correos electrónicos: biblioteca@cabildofuer.es - bibliotecainsularfuer@gmail.com
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