
 
 

Formulario de solicitud de reconsideración de materiales de biblioteca 
 
La biblioteca acepta solicitudes de reconsideración de los residentes en el condado de 
Sonoma que posean la tarjeta de la biblioteca para artículos que son propiedad de la 
biblioteca del condado de Sonoma. El formulario debe completarse en su totalidad para 
cada título. Utilice páginas adicionales si es necesario para responder a cada pregunta. Se 
proporcionará una respuesta por escrito en un plazo de 30 días. 
 

1. Información de contacto 
 

Nombre   Fecha   
 
Dirección   Ciudad   
 
Estado    Código postal     
 
Teléfono    Correo electrónico      
 
Número de tarjeta de la biblioteca     
 
 
Si representa a una organización, indique su nombre: 
 
             
 
 

2. Información sobre el material de la biblioteca 
 
 
Título             
 
Autor:             
 
Formato:            
 
Otros detalles pertinentes:           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3. Explicación 
 

a. ¿Qué le ha llamado la atención sobre este recurso? 
 

 

 
b. ¿Ha examinado todo el recurso? 

 
 

 
c. ¿Qué le preocupa del recurso? 

 
 

 
     d.   ¿Existen recursos que sugiere para obtener información adicional y/u otros 
           puntos de vista sobre este tema? 

 
 

 
 
 
Presente el formulario firmado y completado en cualquier biblioteca del condado de 
Sonoma o envíelo a director@sonomalibrary.org  
 
 
Firma _______________________________ 
 
 

 
Aprobada por:   

 

Sede: __________________________ Fecha: _____________ 
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