
BIBLIOTECA MUNICIPAL 

“DR. ANTÓNIO GARÇÃO” 

7470-217 SOUSEL 

 

 

FICHA DE LEITOR 

 

NOME _________________________________________________________________________________________ 

RESIDÊNCIA ___________________________________________________________________________________ 

____________________________________ TELEFONE ________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

PROFISSÃO _________________________________________________________ TEL. ______________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO ____/____/_____  B.I. N.º ________________________________________ 

EMITIDO EM ____/____/____   LOCAL DE EMISSÃO __________________________________ 

 

SOUSEL ____ /____ /____ 

 

 

 

 

N.º _____________ 



 

 

 

 

 

 

FILIAÇÃO: 

 

PAI ____________________________________________________________________________________________ 

MÃE ___________________________________________________________________________________________ 

MORADA ______________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ TEL. ______________________ 

 


