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ﬁzug(;)) el compromiso de devolver o reparar el material en caso de pérdida, extravio o deterioro (Acordada N° 6/2006,

La biblioteca del TSJ podra fijar condiciones especiales para el préstamo (constitucion de una caucioén, contratacion de
un seguro, efc.). (Acordada N° 6/2006, cap. V).

Los costos y responsabilidad del traslado corresponden a la biblioteca solicitante (Acordada N° 6/2006, Art. 21).

La sola condicién de usuario del servicio prestado por esta biblioteca implica la aceptacion de este reglamento
(Acordada N° 6/2006, art. 8).
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