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El/la Sr./Sra.________________________________________________ 

amb número de DNI________________________Director/a el Centre 

____________________________________________________ 

 

 

AUTORIZA a: 

 

El/la Sr./Sra.________________________________________________ 

amb número de DNI________________________personal del centre,  a 

fer ús del carnet, que té aquest centre, de la Biblioteca Comarcal de 

Blanes. La persona autoritzada serà la responsable, a tots els efectes, dels 

documents que s’emporti en préstec, no de la totalitat dels documents 

prestats a l’entitat 
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