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Adres — o$wiadczam, ze zamieszkuje pod wskazanym ponizej adresem:
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ktdry jest takze adresem do korespondencji.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88
poz. 553 z pézn. zmianami) o sktadaniu fatszywych zeznan o$wiadczam, e powyisze dane s3 zgodne z prawda.

W przypadku, gdy wiasciwym dla prowadzenia korespondencji jest inny adres anizeli podany adres
zamieszkania

podaje, ze korespondencje do mnie nalezy kierowaé pod adres:
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Potwierdzam, ze Regulamin korzystania z Miejskie] Biblioteki Publicznej w Zorach jest mi znany i zobowigzuje
sie do jego przestrzegania.
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