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Oświadczenie o śmierci czytelnika

1

Załącznik nr 3 
do Regulaminu Korzystania z Biblioteki Publicznej Gminy Prażmów w Prażmowie wprowadzonego 
Zarządzeniem Dyrektora Nr 9/2024 z dnia 24.07.2024

OŚWIADCZENIE
 DOTYCZĄCE ŚMIERCI CZYTELNIKA

Ja niżej podpisana/y __________________________________________________________________________________________________________

Informuję o śmierci __________________________________________________________________________________________________________
(Imię i Nazwisko Czytelnika)

Stopień pokrewieństwa/zależności ____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________
(data, czytelny podpis)

Wypełnia Bibliotekarz:

PESEL______________________________________________________________________

Numer Karty _______________________________________________________________

Dokonano usunięcia danych Czytelnika z systemu bibliotecznego dnia: ________________________________________________________

__________________________________________________
(data, podpis Bibliotekarza)


