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REGISTRO DE LECTOR DE FAMILIAR DE AFILIADO FALLECIDO 

 

Fecha: ____ / ____ / ______ 

DATOS DEL AFILIADO 

Nombre  _________________________________________________________________________________ 

N.º de afiliado __________________________________   

Condición del beneficiario 

    Hijo  

    Hijo cónyuge 

    Nieto 

    Nieto cónyuge 

    Cónyuge 

Nombre _________________________________________________________________________________ 

C.I. ____________________________   

Domicilio ____________________________ Ciudad ____________________________ 

Departamento ____________________________ Correo electrónico ____________________________ 

Teléfono fijo ____________________________ Teléfono celular ____________________________ 

Nombre descendiente Documento Parentesco 
Fecha de 

nacimiento 
Firma del descendiente 

     

     

     
Presto conformidad con los datos establecidos precedentemente. Solamente en los casos que la Biblioteca autorice, habilito 

a las personas por mí designados al retiro de libros, dejando constancia que ese mandato es válido hasta tanto no revoque 

este poder por escrito. 

En este acto declaro conocer el reglamento de préstamo de libros, responsabilizándome del uso adecuado y destino del 

material de lectura solicitado en préstamo. 

 

Fecha ____________________________ Firma ____________________________ 

    

La siguiente documentación del beneficiario debe ser presentada personalmente o enviada a biblioteca@cajanotarial.org.uy 

sin este paso el registro no tendrá validez 

Cédula de identidad 

Libreta de matrimonio o partida de nacimiento 

Constancia de domicilio 
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