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_____ de __________________ de _______

Sr. (a) _______________________________
Encargado/a de Cuenta
Institución: ___________________________

Estimad___ señor ___ __________________:

Le refiero para la acción correspondiente al señor (    ) _________________________, usuario de la Biblioteca ______________________________, quien pagará la cantidad de $__________ por concepto de libros perdidos; a continuación lista de los mismos:


	TITULO
	AUTOR
	COSTO DEL LIBRO
	TOTAL A PAGAR
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Cordialmente,



________________________________                                                      ____________________________
                        Bibliotecario                                                                                     Firma Encargado de Cuenta


________________________________
                      Firma Usuario




Nota: Favor guardar copia firmada recibida por el Encargado de Cuenta.
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