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RECEPCIÓN DE DONACIÓN
                                                                      Salta,   ___     de  ____________   de  20___ 
INSTITUCIÓN Y/O PERSONA: 
Nombre  y Apellido: 

DNI:                                   Domicilio: 
Teléfono Fijo:                                   Celular:                  

 E-mail:  
Entrega en carácter de donación el siguiente material bibliográfico SIN CARGO ALGUNO.  El mismo cual podrá ingresar al patrimonio bibliográfico de la Biblioteca Provincial Dr. Victorino de la Plaza, y el que no resulte seleccionado será distribuido a otras instituciones y/o descartado. 
TOTAL DE LIBROS:
…………………………………….



                 …….………………………….

      FIRMA RESPONSABLE



                             ACLARACIÓN

La Coordinación General de Bibliotecas y Archivos de Salta, acepta la donación del material bibliográfico, en las condiciones antes mencionadas. 
      Fecha de recepción                                                                                 Firma y Sello Autoridad
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