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DECLARAQAO - Maiores de 18 anos (A preencher presencialmente na Biblioteca Municipal de Braganca)

Declaro que tomei conhecimento do regulamento e normas anexas inerentes ao funcionamento da Biblioteca Municipal de
Braganca

Braganca, de de 200__

(Assinatura conforme o Bilhete de Identidade)

DECLARA(;AO - Menores de 18 anos (A preencher presencialmente na Biblioteca Municipal de Braganca)

/

(Nome do Adulto Responsavel)
Morada) (Telefone)
,(Telemovel) , (E-mail) , declaro que autorizo o meu (Filho(a)/ Educando(a) / Outro
a inscrever-se como utilizador da Biblioteca Municipal de Braganca,
responsabilizando-me pelo cumprimento do regulamento e normas anexas inerentes ao seu funcionamento.

Braganca, de de 200__

(Assinatura conforme o Bilhete de Identidade)




Documentos a apresentar - Bilhete de Identidade ou Passaporte/ Comprovativo de Morada / 2 Fotografia (tipo passe)



