
 
 

BIBLIOTECA PÚBLICA 
ROSEBURG  

1409 NE Diamond Lake Blvd., Suite 100 | Roseburg, OR 97470 
 
 
 
 
 
Fecha de reserva: ____________________ 
 
Tiempo de uso de sala: _____ hasta  _____  
Debe caer en cuestíon de días y horas. 
 
Sala de Ford: ☐ 
 
Sala de Multiusos #1: ☐ 
 
Sala de Multiursos #2: ☐ 
 
 
Nombre y información de usario: 
 
Nombre: ________________________________  Teléfono: _____________________ 
 
Correo electrónico: ______________________________________________________ 
 
Dirección: _____________________________________________________________ 
 
Ciudad: ______________________ Estado: _______ Código Postal: ______________ 
 
 
 
 
 
 
He leído la politica de la sala de reunion, que se incorpora aquí por esta referencia 
y acepto acatarla. 
 
 
Persona responsable: 
 
____________________________________________ _______________________ 
 
Firma (firmado o digital) Fecha  
 
 
 
 
 
 

ENVIAR FORMULARIO 
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