Zakacznik nr 2 Miedzno, dnia ...............ooeeeennn.

Deklaracja

IMIE INAZWISKO: .o e
ADRES ZAMIESZK ANI A .o e
P S E L e
IMIE OJ C A e
NUMER TELEFONUE L. e
ADRES E-M AL : ..

SERIATNR DOWODU OSOBISTEGO: .. .ot

Niniejszym o$wiadczam, ze znam Regulamin korzystania z Biblioteki Publiczne; w Miedznie
1 zobowigzuj¢ si¢ do jego przestrzegania.

(czytelny podpis)

OSWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

Jako przedstawiciel ustawowy maloletniego™ ...
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna)

niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig Regulaminu korzystania z Biblioteki
Publicznej w Miedznie.

(podpis)



