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KOMMUNE

INDMELDELSE

- SOM LANER PA AALBORG BIBLIOTEKERNE

Barnets navn:

CPR-nummer: eller
Udlzendingenummer: og fadselsdato:
Adresse:

Postnummer: By:

Telefon: Mobiltelefon:
Email:

Som vaerge giver jeg hermed mit samtykke til, at mit barn kan lane pa biblioteket i
henhold til bibliotekets reglement. Herunder forpligter jeg mig til at betale gebyr ved
for sent aflevering, samt erstatte bortkommet og @delagt materiale.

Ma dit barn lane video, spil, DVD, CD o. lign.? (seet kryds) Ja: Nej:
Som Veerge:
CPR-nummer: eller
Udlzendingenummer: og fadselsdato:
Adresse:
Postnummer: By:
Dato Underskrift
OBS:

Bade barn og veerge skal vise gyldig legitimation i form af sygesikringsbevis, pas
eller lign.

Indmeldt den: af: sted:




