
Załącznik nr 2 

Regulamin korzystania ze zbiorów i usług bibliotecznych  

Miejskiej Biblioteki Publicznej  im. Jakuba z Gostynina w Gostyninie 

  

Zgłoszenie utraty karty 

  

…………………………………… 

(nazwisko i imię) 

…………………………………… 

( adres) 

…………………………………… 

  

Zgłaszam zagubienie ( lub zniszczenie) karty bibliotecznej będącej własnością 

Miejskiej Biblioteki Publicznej im. Jakuba z Gostynina w Gostyninie. 

  

                                                                       ……………………………. 

                                                                                    (podpis)                          

 


