
 
DEKLARACJA 

 
 

Biblioteka ..................................................................................................................................... 
Nazwa i adres biblioteki 

 

....................................................................................................................................................... 
 
 

zwraca się z prośbą do Głównej Biblioteki Lekarskiej w Warszawie o otwarcie/przedłuŜenie* 
konta do wypoŜyczeń i zobowiązuje się do przestrzegania zasad wypoŜyczeń 
międzybibliotecznych oraz regulaminu GBL. 
 
 
 
Biblioteka: 

1. bierze na siebie odpowiedzialność za wypoŜyczone materiały; 
2. zobowiązuje się do przestrzegania terminowego zwrotu. 

 
 
 
Do podpisywania rewersów upowaŜnieni są następujący pracownicy biblioteki: 
 
 
Imię i nazwisko: .............................................  ............................................. 
 
 
Stanowisko:  .............................................  ............................................. 
 
 
Wzór podpisu: .............................................  ............................................. 
 
 
 
 
 
Pieczęcie:  .............................................  ............................................. 
 
 
 
 

............................................. 
pieczęć i podpis Dyrektora/Kierownika* 

biblioteki/instytucji* 
 
 
 
 
 
 
 

............................................., dn. .................................... 
 
 
*niepotrzebne skreślić 


