
Марка магнитофона –  

____________________ 

 

Группа инвалидности –  

____________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ – ОБЯЗАТЕЛЬСТВО 

читателя, желающего получить книги по заочному абонементу  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ – ОБЯЗАТЕЛЬСТВО  

 

В Белгородскую государственную специальную библиотеку для слепых им. В.Я. 

Ерошенко  

Прошу записать меня читателем заочного абонемента, пункта выдачи Вашей 

библиотеки. Сообщаю о себе основные сведения: 

1. Фамилия, имя, отчество ____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

2. Год рождения _____________________________________________________________ 

3. Образование (начальное, неполное-среднее, среднее, высшее, средне-специальное) 

____________________________________________________________________________ 

4. Учебное заведение (если учится) _____________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

5. Место работы _____________________________________________________________ 

6. Паспорт: серия ________ № __________________ выдан _________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Адрес_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Обязуюсь выполнять все правила библиотеки: 

За утерю изданий РТШ взимается фактическая стоимость книги, в случае порчи, 

или утери «говорящей книги» возвращается соответствующее количество кассет, 

дисков или возмещает их фактическая стоимость. 

Лица, причинившие ущерб библиотеке несут материальную ответственность в 

соответствии с законодательством Российской Федерации. 

 

Дата _________________                 Подпись читателя ____________________ 

 

Подпись гр._________________ заверяю. Должность лица, заверяющего подпись 

читателя. 

 

Дата _________________ М.П.      


