BIBLIOTECA MUNICIPAL DE PORTALEGRE
Impresso de Inscrigao de Leitor

A preencher pelos servigos

Funcionario

(preencher em MAIUSCULAS)

DADOS PESSOAIS

Doc. Identificagao 2l Cartédo Cidadao Cédula Outro
N.° Emissao I I Validade I I
Sexo M F Data de Nascimento I I NIF
Morada
Codigo Postal Freguesia
Concelho Distrito
Telefone(s) Casa TLM. TLM.
E-MAIL
j Autorizo o envio de informagodes inerentes as atividades da Biblioteca Municipal de Portalegre.
j Nao autorizo o envio de informagoes inerentes as atividades da Biblioteca Municipal de Portalegre.

Observagoes: A qualidade de leitor, implica o conhecimento, aceitagdao e cumprimento das Normas da Biblioteca Municipal.
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