
Załącznik nr 3 
do Regulaminu korzystania ze zbiorów i usług 

Miejskiej Biblioteki Publicznej w Głuszycy, 
wprowadzonego Zarządzeniem nr 12/2016 

Dyrektora CK-MBP w Głuszycy z dnia 1.12.2016 r. 
 
„F”       WZÓR 
 

WNIOSEK O UMORZENIE OPŁATY 
ZA PRZETRZYMANE MATERIAŁY BIBLIOTECZNE 

 
Wypełnia wnioskodawca 
 

Głuszyca, dnia.....................  
 
Miejska Biblioteka Publiczna w Głuszycy – dział/filia …………………………. 
 
Imię i Nazwisko ......................................................  
Numer Karty Czytelnika   ..................  
Kwota naliczonej opłaty  ....................  zł  
 

…...........................................  
potwierdzenie wypożyczalni  

(pieczątka i/lub podpis pracownika)  
 
Uzasadnienie złożenia wniosku:  
........................................................................................................................... 
........................................................................................................................... 
........................................................................................................................... 
...........................................................................................................................  
 

……..………...................................  
Czytelny podpis wnioskodawcy  

 
 
Wypełniają pracownicy bibliotek  
Informacje o stanie konta czytelnika ......................................................... 
……………………………………………………………………………….. 
Ostateczna kwota do zapłaty (do trzech lat wstecz) ........................................... zł  
 
Głuszyca, dnia...................                                  ....................................................  

Podpis kierownika Biblioteki 
 
Wypełnia Dyrektor CK- Miejskiej Biblioteki Publicznej w Głuszycy 
 
Decyzja:  
........................................................................................................................... 
........................................................................................................................... 
............................................................................................................................  
 

 



Głuszyca, dnia...................                                ....................................................  
Podpis Dyrektora CK-MBP w Głuszycy 


