           ЗАЯВЛЕНИЕ-ОБЯЗАТЕЛЬСТВО
в краевое государственное казенное учреждение «Алтайская краевая специальная библиотека для незрячих и слабовидящих»
Прошу записать меня читателем заочного абонемента вашей библиотеки.

Сообщаю о себе следующие сведения:

1. Ф.И.О.______________________________________________________
2. Дата рождения _______________________________________________
3. Почтовый адрес ______________________________________________
4. Телефон_____________________________________________________
5. Образование _________________________________________________
6. Специальность _______________________________________________
7. Где и кем работает ____________________________________________
8. Где учится ___________________________________________________
9. Данные паспорта _____________________________________________
_______________________________________________________________
10. Член ВОС (какой организации) _________________________________
     С какого времени ____________________________________________
      Группа инвалидности ________________________________________
     Слепой,   слабовидящий (подчеркнуть)

11. Марка магнитофона _________________________________________
12. Владею Брайлем (да, нет)_____________________________________

13. Какими библиотеками пользуется _____________________________
Беру на себя следующие обязательства:

1. Строго соблюдать сроки пользования книгой, установленные библиотекой (один месяц).

2. Бережно и аккуратно обращаться с книгами, не делать на них никаких пометок, не перегибать листы, не путать ленту, охранять от порчи и хищений.

3. В случае утери или порчи обязуюсь возместить полную стоимость книги.

4. При перемене места жительства в десятидневный срок сообщить в библиотеку свой новый адрес.

Подпись читателя: ______________________
Дата «_____» _______________ 20 ___г.

           Подпись ____________________ заверяю                     Печать

