LEMPÄÄLÄN  KUNNANKIRJASTO

HAKEMUS  KIRJASTOKORTTIA   VARTEN   (ALLE  15  v)
	Sukunimi
	Etunimet
	Henkilötunnus



	Lähiosoite
	Postinumero
	Postitoimipaikka



	Puhelinnumero


	
	


Sitoudun noudattamaan kirjaston käyttösääntöjä

	Päiväys
	Allekirjoitus




HUOLTAJA  TÄYTTÄÄ
	Sukunimi
	Etunimet
	Henkilötunnus



	Lähiosoite
	Postinumero
	Postitoimipaikka



	Puhelinnumero


	
	


Sitoudun vastaamaan kirjastokortilla lainatusta aineistosta.

	Päiväys
	Allekirjoitus




