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Zatgcznik nr 14 do Regulaminu korzystania z materiatéw i ustug Biblioteki Publiczne]
w Dzielnicy Wola m.st. Warszawy wprowadzonego Zarzgdzeniem nr 60/2025 z dnia
30 grudnia 2025 r.

Oswiadczanie dotyczace smierci Uzytkownika

Ja

nazwisko i imie Oswiadczajgcego

nizej podpisany/a informuje

nazwisko i imie Oswiadczajgcego

0 Smierci

pokrewienstwo np. ojca, corki, sgsiadki

nazwisko i imie zmartego Uzytkownika

numer karty bibliotecznej

podpis Oswiadczajgcego

Wypetnia Bibliotekarz:

Okazano akt zgonu:

TAK

NIE




Biblioteka Publiczna w Dzielnicy Wola m. st. Warszawy
01-003 Warszawa, al. ,Solidarnosci” 90

tel.: (22) 838 37 91, fax: (22) 838 91 68,

e-mail: administracja@bpwola.waw.pl

NIP: 527-12-52-242 REGON: 000284374

Nr filii, ktéra przechowuje papierowg karte zapisu

Dokonano usuniecia danych Uzytkownika z systemu bibliotecznego SOWA dnia

Data, podpis Bibliotekarza




