
Acuerdo de sala de reuniones 

He leído la Política de salas de reuniones de la Biblioteca del Condado de Watonwan/St. James y 

acepto cumplir. 

 

Nombre 

 

Teléfono de casa Teléfono del trabajo 

 

La alocucíon Ciudad, Estado, Código Postal 

 

Nombre de la organizacíon 

 

Firma del solicitante Fecha 


