
 

PEŁNOMOCNICTWO DO KORZYSTANIA Z BIBLIOTEKI 

W ZASTĘPSTWIE CZYTELNIKA 

 

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………… 

Numer Albumu……………………………………………………………………………….. 

Niniejszym udzielam pełnomocnictwa  

Panu/Pani..……….……………………………..………………………………………………  

legitymującemu się / legitymującej się 

dokumentem tożsamości numer  ……………………………………….   w celu zamawiania, 

rezerwowania, odbioru książek z Biblioteki AHNS. 

 

Pełnomocnictwa udzielam do dnia………………………… 

 

 ……………………………………… 

 Podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa 

  

………………………………………….. 

 Podpis osoby upoważnionej 


