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Biblioteca Pública Municipal de Cuenca


DESIDERATA 



DATOS DEL DOCUMENTO

- TÍTULO: ___________________________________________________
___________________________________________________________
- AUTOR: ___________________________________________________

- PUBLICACIÓN: (Editorial, año) _________________________________
· ISBN: __________________
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COMENTARIOS

[image: image4.emf] 


[image: image5.emf] 


TIPO DE SOPORTE


Libro �


Película en DVD�


Disco CD o CD-ROM  �








PARA UN LECTOR





INFANTIL  �


ADULTO   �





DATOS PERSONALES


NOMBRE Y APELLIDOS: ______________________________________


______________________________Nº DE LECTOR: ________________





En caso de no tener carné de lector, por favor, rellene los siguientes datos:





  DIRECCIÓN: ________________________________________________


  POBLACIÓN____________________________ C.P_________________


· TELÉFONO: __________ _________.  E-MAIL: ____________________





INDIQUE LA FORMA EN LA QUE DESEA DE QUE SE LE AVISE UNA VEZ ADQUIRIDO EL DOCUMENTO





- CORREO ELECTRÓNICO �


-TELÉFONO �


-NO DESEO QUE ME AVISEN �
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