
 

 

SOL·LICITUD DE CARNET D’ENTITAT A LES BIBLIOTEQUES DE L’HOSPITALET 

 

Nom Entitat                                                                                                            CIF: 

Adreça: 

 

Codi postal:                                                         Població: 

 

Telèfon:                                                 Correu electrònic: 

 

 

 

El/La Sr./Sra ……………………………………………………………………… director/a de l’Entitat, 

amb DNI……………………………….. accepta i es fa responsable de les condicions del 

servei de préstec a entitats que proporciona la Xarxa de biblioteques de l’Hospitalet , 

a dia................ .………………….. de 201 … 

Segell i signatura del director/a      Segell de biblioteca 

 

 

 

Aquest carnet haurà d’ésser conegut per tots els membres del centre.  

 

L’entitat....................................fa responsable del carnet a: 

 

En/Na__________________________________________ amb DNI_______________ 

i amb domicili a____________________________de_________________________  

codi postal___________, població, _____________i telèfon__________________ 

 

En/Na__________________________________________ amb DNI_______________ 

i amb domicili a____________________________de_________________________  

codi postal___________, població, _____________i telèfon__________________ 

 

 

En/Na__________________________________________ amb DNI_______________ 

i amb domicili a____________________________de_________________________  

codi postal___________, població, _____________i telèfon__________________ 



 

 

Condicions d’ús del carnet de les Biblioteques de l’Hospitalet : 

 

• Nombre màxim de documents en préstec:  30 

• Termini màxim de préstec: 30 dies 

• Lots de llibres amb un termini especial de 3 mesos. 

 

La Biblioteca es reserva el dret de modificar les condicions segons disponibilitat o 

necessitats del servei. 

 

Signatura del sol·licitant i segell de l’entitat: 

 

 

 

L’Hospitalet de Llobregat,  ________ de ___________________________ de 201__ 


