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G618D1 i h2yu
Karta zapisu

Nr karty bibliotecznej | Nazwisko
Imig

Zajmowane stanowisko Zapisano
Nazwa i adres zakladu pracy
Komérka organizacyjna zaktadu pracy

Adres zamieszkania Wykreslono
E-mail
Telefon

Stwierdzam, Ze przepisy korzystania z Biblioteki sa mi znane
i zobowigzuj¢ si¢ do ich przestrzegania oraz ponoszenia

odpowiedzialnosci za spowodowane przeze mnic szkody.

Data i podpis Pracownika
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