El Campeéllo

Ajuntament

Arxiu Municipa del Campello

HOJA TESTIGO DE PRESTAMO DE DOCUMENTOS

Seccion | Legajo N°

N° Expediente:

Nombre y apellidos del solicitante:

Negociado:

Fecha de salida del documento:

Firma del/la solicitante

Firma del/la responsable del Archivo

Fdo.: |

Fdo.: |

Fecha de devolucién del documento:

Firma del/la solicitante

Firma del/la responsable del Archivo

Fdo.: |

Fdo.: |

Observaciones:
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