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Oświadczenie dotyczące śmierci Użytkownika

Ja………………………………………………. niżej podpisany/a informuję
       (nazwisko i imię Oświadczającego)

O śmierci…………………………….       ……………………………………….
        (pokrewieństwo np. ojca, córki, sąsiadki)          (nazwisko i imię zmarłego Użytkownika)


Numer karty bibliotecznej…………………..

…………………………………………
(podpis Oświadczającego)


Wypełnia Bibliotekarz:
Okazano akt zgonu:  TAK/NIE

 

…………………………………………….
(data i podpis Bibliotekarza)
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