[bookmark: _GoBack]SERVICIO DE PRÉSTAMO DE LIBROS 
A DOMICILIO
BIBLIOTECA MUNICIPAL DE XALATLACO
“DEFENSORES DE 1937”
SOLICITUD DE SUSCRIPCIÓN
No._________
A) DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE ____________________________________________________________________________
FECHA DE NACIMIENTO _______________________________________________________________
DOMICILIO __________________________________________________________________________
CP. _______________________________   TELÉFONO ______________________________________
NOMBRE Y DIRECCIÓN LA ESCUELA ____________________________________________________
B) DATOS DEL FIADOR
NOMBRE ____________________________________________________________________________
DOMICILIO __________________________________________________________________________
CP.  _______________________________    TELÉFONO _____________________________________
PARENTESCO _______________________________________________________________________
OCUPACIÓN _________________________________________________________________________
TELÉFONO DOMICILIO ________________________________________________________________
TELÉFONO CELULAR _________________________________________________________________

ESTAMOS CONFORMES CON LAS CONDICIONES QUE SEÑALA EL REGLAMENTO DE PRÉSTAMO A DOMICILIO.
FECHA__________



______________________
FIRMA DEL SOLICITANTE              




_________________
FIRMA DEL FIADOR                  




_____________________
FIRMA DEL ENCARGADO DE LA BIBLIOTECA

