
 Biblioteca Pública de Palma “Can Sales” 
 

VISITAS GUIADAS 
 

Datos de contacto 
 
 

Nombre de la entidad: ________________________________________ 

Población: __________________________________________________ 

Persona de contacto: _________________________________________ 

Teléfono: __________________________________________________ 

Correo electrónico: ___________________________________________ 

 
Datos de la visita 
 
 

Día: ______________________ Propuesta horario:  ________________ 

Nº de personas y edad:  _______________________________________  

Secciones que interesa visitar: _________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Observaciones: ______________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 

Palma,  ______ de ____________________ de ___________ 

        Fdo: 

(A rellenar por Centro) 

Solicitud: Acceptada   Denegada 


