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INDMELDELSE I BIBLIOTEKET KOMMER-ORDNINGEN
Udfyldes og returneres til biblioteket

CPR.nummer………………………………………………………………….

Navn…………………………………………………………………………..

Adresse……………………………………………………………………….

Postnummer…………………  By……………………………………………

Telefonnummer……………………………………………………………….

E-mail………………..………………..............................................................
Med Deres underskrift giver De samtidig Deres samtykke til at biblioteket registrerer og gemmer oplysninger om, hvad De har læst. Dette for at sikre, at De ikke får de samme bøger flere gange.

Personlig underskrift………………………………………………………….

