Kezességi nyilatkozat
	Alulírott kezes kezességet vállalok lent megnevezett könyvtárhasználóért. Elfogadom a könyvtár Használati Szabályzatát és nyilvántartási rendszerét. A törvény által megkövetelt személyi adatokat szolgáltatom és a változásokat bejelentem. Felelősséget vállalok az olvasó által okozott anyagi károkért.
 

	1. Kezes adatai

	Név:
 

	Születési hely és idő:
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	Anyja neve:
 

	Állandó lakcíme:
 

	Tartózkodási helye:
 

	Személyi igazolvány száma:
 

	2. Könyvtárhasználó adatai

	Név:
 

	Anyja neve:
 

	A kezességvállalás időtartama:
	-tól
-ig
	Visszavonásig

	Dátum:
	Aláírás:
 



 
