
Załącznik Nr. 8 do Zarządzenia Nr  1 /2023 

Dyrektora GBP Przecław 

z dnia 20 marca 2023r. 

Oświadczenie o zgubieniu karty Użytkownika 

 

 

Oświadczenie o utracie karty 

 

 
Imię i nazwisko: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………….  

 

Adres zamieszkania: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Oświadczam, że moja Karta biblioteczna nr. …………………………… została zniszczona/zgubiona/skradziona. 

Zobowiązuję się do uregulowania opłaty za wydanie duplikatu karty wg. cennika usług na konto:  

77 9184 0004 2001 0000 0752 0001 w terminie 14 dni. 

 

 

 

 

 

 

 

Przecław dn.  ………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………… 
Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 

 

 


