Biblioteka Publiczna
w Dzielnicy Ochota
m.st. Warszawy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE SMIERCI CZYTELNIKA

Ja nizej podpisana/ny
Informuje o Smierci

(imie i nazwisko zmartego Czytelnika)

Stopien pokrewienstwa/zaleznosci

(data, czytelny podpis)

Wypeinia Bibliotekarz:

PESEL

Numer umowy / karty

Okazano akt zgonu:
TAK / numer aktu zgonu

NIE

Dokonano usuniecia danych Czytelnika z systemu bibliotecznego dnia

(data, czytelny podpis)
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