Zatacznik  nr 3 do  Regulaminu  korzystania
z materialow i uslug Gminnej Biblioteki Publicznej
w Wojciechowie wraz z filiami

WNIOSEK O USUNIECIE KONTA BIBLIOTECZNEGO

Ja, nizej podpisana/ ny zwracam si¢ z prosba o usunigcie konta bibliotecznego w Gminnej

Bibliotece Publicznej w Wojciechowie zdniem ...............oocooooiiiiiii.,

Czytelny podpis wnioskodawcy

DECYZJA O USUNIECIU KONTA BIBLIOTECZNEGO

Potwierdzam rozliczenie konta bibliotecznego Czytelnika / Uzytkownika

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(nazwisko i imig Czytelnika)

Pieczgtka wypozyczalni Data i podpis

Bibliotekarza

Zatwierdzam wniosek do realizacji:

Podpis Dyrektora / Administratora



